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AYANT-PROPOS

En faisant ce travail, nous n’avons pas voulu entre-

prendre une élude complète de l’ataxie locomotrice

progressive. Nous voulons simplement appeler l’atten-

tion sur certains symptômes qui ne se présentent pas

régulièrement dans la marche de cette affection. Toute-

fois, avant de décrire ces différentes particularités, nous

avons cru devoir donner une description générale de

la maladie. Aussi diviserons-nous notre travail de la

manière suivante.

Première partie

V Tableau de la maladie.

2° Anatomie pathologique.

Seconde partie

3” Arthropathies des ataxiques.

4“ Crises viscérales.

5” Épilepsie spinale

G° Traitement.
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ÉTUDE

SUR QUELQUES POINTS

DE L’ATAXIE LOCOMOTRICE

PROGRESSIVE

PREMIÈRE PARTIE

TABX.XATT DE I<A MAX.ADIE

Sous le nom de tabes dorsalis, en 1851, Romberg (de

Berlin) décrivit une maladie qui, par ses symptômes et

ses lésions anatomiques, a tellement d’analogie avec

l’ataxie locomotrice progressive, que nous ne croyons

pas devoir en faire deux maladies. En 1858, M. Du-

chenne (de Boulogne) appela l’affection qui nous occupe

ataxie locomotrice progressive, et en donna la définition

suivante tirée de ses symptômes principaux : « abolition

progressive de la coordination des mouvements et pa-

ralysie apparente, contrastant avec l’intégrité de la force

musculaire. »

Depuis, un grand nombre d’autopsies nous a montré

que l’ataxie locomotrice était constamment accompagnée

de lésions anatomiques bien déterminées. Aussi accep-

tons-nousla définition suivante de M. Axenfeld, et basée

à la fois sur les lésions et sur les symptômes.

Définition. Sous ce nom, proposé par M, Ducbenne (de

Boulogne), on désigne une maladie chronique des cen-
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très nerveux, principalement caractérisée : V au point

de vue des symptômes par l’incoordination, sans paralysie,

des mouvements volontaires, par une anesthésie cutanée

et musculaire à peu près constante, des douleurs spé-

' ciales, la paralysie des nerfs moteurs oculaires; et 2“ ana-

tomiquement, par des altérations particulières qui occu-

pent surtout les cordons postérieurs de la moelle et les

racines postérieures des nerfs rachidiens (1).

SYMPTOMATOLOGIE.

Symptômes de l'ataxie locomotrice progressive.

On peut les diviser en symptômes spéciaux et en symp-

tômes crâniens selon qu’ils expriment plus ou moins di-

rectement l’état pathologique de la moelle et des nerfs

rachidiens, ou bien l’affection des nerfs céphaliques.

Les premiers pourraient également recevoir le nom

de symptômes essentiels, les seconds de symptômes

accessoires; les uns consistent en troubles de la moti-

lité et de la sensibilité du tronc et des membres
;

les

autres se passent dans les muscles oculaires et les orga-

nes des sens (2).

1” Symptômes spéciaux ou essentiels. (Troubles de la sen-

sibilité et de la motilité.)

Troubles de la sensibilité. Dans quelques cas, on cons-

(<) Axenfeld. Dictionnaire, encyclopédique, des sciences médicales,

tome VII, première partie, page 56.

(2) Axenfeld. Loc. cit., page 57.
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tate dès le début, dans un point du rachis, une douleur

que la pression exagère ;
mais plus souvent le malade se

plaint d’une douleur qui lui entoure l’abdomen comme

une ceinture.

Les douleurs sont généralement les premiers acci-

dents qui frappent le malade. Quelquefois insidieuses,

elles se montrent à de longs intervalles, d’après les va-

rations atmosphériques; d’autres fois violentes, elles de-

viennent fréquentes et assez intenses pour inquiéter le

malade. Vagabondes à leur origine, les douleurs se fixent

plus tard sur les membres, surtout les membres infé-

rieurs. Le membre sur lequel se fait cette localisation,

est destiné à être le premier atteint par les désordres

ataxiques. Fixées à l’une ou aux deux extrémités infé-

rieures, elles se propagent plus tard de bas en haut aux

jambes, aux cuisses et au tronc.

Ces détails ne sont pas sans intérêt; ne sont-ils pas

les indices d’un travail qui se passe vers la moelle,

travail sourd
,
général d’abord et finissant par se

préciser dans les points où dorénavant il doit se confir-

mer (1)?

Ces douleurs appelées « douleurs fulgurantes » se ma-

nifestent dans toutes les régions. On peut les diviser en

trois espèces ; 1“ Celles qui se présentent dans un point

limité
; très-vives, elles donnent la sensation d’une vrille

qu’on enfonce dans les tissus. 2“ Celles qui suivent le

trajet d’un nerf; elles sont semblables à une secousse

(1) Topinard. Dal'ataxia locomotrice progressive, page 250.
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électrique. 8° Celles qui se montrent en ceinture; appe-

lées constrictives"^ elles rappellent la douleur produite

par Tétreinte d'un étau; ces dernières, beaucoup moins

vives, sont beaucoup plus tenaces. Ces douleurs, comme

nous l’avons dit
,

peuvent occuper non-seulement les

membres, mais le bassin, la poitrine, les parties pro-

fondes. Elles apparaissent et disparaissent
,
persistent

pendant quelque temps et constituent de véritables pe-

tits accès très-douloureux.

La sensibilité chez l’ataxique se modifie de manières

bien différentes. L’engourdissement, les fourmillements,

l’anesthésie ou l’hyperesthésie se montrent générale-

ment dans le cours de l’affection.

L’engourdissement est désigné par le malade comme

une sensation de pesanteur siégeant dans la totalité ou

dans une partie d’un membre.

Les fourmillements commencent par se montrer dans

les extrémités, dans les doigts; un petit doigt de pied est

fréquemment la partie envahie la première. Ils donnent

la sensation de piqûres faites avec des aiguilles. Dans

les différentes régions où le malade ressent de l’engour-

dissement ou des fourmillements la sensibilité est géné-

ralement altérée.

L-a sensibilité au contact est souvent la première affai-

blie ou perdue. La notion du sol est presque toujours

altérée (c’est ce qui fait dire au malade qu’il marche sur

du coton). Dans beaucoup de cas la sensibilité offi’e des

bizarreries. Certain malade ne sent niuue piqûre, ni aucun

frottement, et sent parfaitement l’arrachement d’un poil.

Un autre prendra la sensation delà brûlure pour celledela
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piqûre. Cependant la sensation de la température est

souvent conservée.

Quelquefois la sensibilité est lente à se produire;

alors la sensation, au lieu d’être immédiate, n’apparaît

qu’après quelques secondes; et une fois perçue elle per-

siste quelque temps.

Le malade souvent perd la sensibilité profonde ; alors

il n’a plus la notion de position. Dans son lit, il dit perdre

ses jambes. La sensibilité profonde peut être éteinte

sans que la sensibilité cutanée soit altérée.

L’affaiblissement de la sensibilité générale apparaît

fréquemment. On constate des pertes séminales sans

érection, ou des érections prolongées sans éjaculation.

Ce sont là des formes d’impuissance chez l’ataxique qui

signalent souvent l’invasion de la maladie. Chez des

femmes ataxiques, des faits analogues ont été observés.

La vessie et le rectum sont eux aussi le siège de dif-

férents troubles de la sensibilité. Ceux de la vessie sont

beaucoup plus fréquents : la dysurie, l’incontinence

d’urine, la cystite. La dysurie est temporaire et intermit-

tente; elle dure un jour, une semaine ou des mois, dis-

paraît et revient.

Les troubles du rectum sont beaucoup plus rares.

Troubles de la motilUé. — C’est la motilité qui fournit

les symptômes les plus caractéristiques. Couché, le ma-

lade peut exécuter les différents mouvements de flexion

et d’extension qu’on lui dit de faire ;
mais dès qu’il es-

saie de soulever ses membres (surtout ses membres in-

férieurs), apparaissent des oscillations. Levé, il marche

difficilement, il a peine à suivre une ligne droite, sur-
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tout sur un sol uni comme un parquet. TI se met en

marche avec difficulté et s’arrête malaisément une fois

qu’il a pris son élan; il titube, sa démarche manque

d’assurance, il ressemble à un homme ivre; il écarte ses

jambes pour se donner une plus large base de susten-

tation.

L’ataxique, en marchant, détache brusquement du sol

le membre qu’il veut mettre en mouvement, lance en

avant le pied et le laisse retomber lourdement par le ta-

lon. Dans sa tUarche on remarque l’irrégularité ou le dé-

réglement du pas
;

il fait un pas énorme suivi d’un autre

beaucoup plus petit. Cette démarche lui donne une atti-

tude particulière qui facilite le diagnostic. Dans une pé-

riode plus avancée de l’affection, il ne peut plus mar-

cher sans le secours d’aides. Alors il jette follement ses

membres à gauche et à droite. Cette incohérence de

mouvements semble s’accroître en raison des efforts

qu’il fait pour la prévenir- L’ataxique a beaucoup de

difficulté pour se tenir debout en équilibre, et cette dif-

ficulté est augmentée lorsqu’il ferme les yeux ou qu’il

se trouve dans l’obscurité. Debout, les pieds rapprochés,

les yeux fermés ou dans l’obscurité, il oscille aussitôt,

penche en avant ou en arrière, et tomberait certainement

s’il n’était retenu par un aide.

Plus tard, même assis, la station est difficile; quel-

quefois le malade glisse du siège sur lequel il repose et

tombe sur le sol.

Sur les membres supérieurs, les mêmes troubles peu-

vent être remarqués, mais ils sont moins caractérisés et

leur fréquence est beaucoup moindre et leur apparition
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plus tardive qu’aux membres inférieurs. Le malade ne

peut exécuter avec ses mains aucun mouvement précis.

11 lui est impossible de boire, de manger, d’écrire. Alors

comme aux membres inférieurs le désordre des mouve-

ments est d’autant plus grand qu’il fait plus d’efforts pour

le vaincre.

Rarement ces désordres s’étendent aux muscles de la

face. Tous ces troubles de la motilité ne sont pas le ré-

sultat d’une altération de la force musculaire, car chez

l’ataxique la force musculaire quoique diminuée est plus

que suffisante pour l’exécution de tous les mouvements.

A ce sujet, M. Trousseau dans ses leçons cite l’exemple

d’un maçonqui avait peine à faire quelques pas sur le par-

quet uni d’une salle d’hôpital, et qui la veille avait tra-

versé tout Paris à pied et sans fatigue. On peut se rendre

compte de la conservation de la force musculaire en fai-

sant enlever des poids au malade ou en se servant du

dynamomètre.

2® Symptômes crâniens ou accessoires.

Troubles oculaires. — Avec le docteur G. Dujardin

-

Beaumetz, nous les diviserons en trois groupes :

1“ Altérations de la vue qui proviennent des troubles

plus ou moins profonds des nerfs optiques et de la ré-

tine.

2° Altérations qui résultent d’un trouble dans la

contractilité des muscles si nombreux qui entourent le

globe oculaire.
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3° Altérations qui dépendent des modifications oculo-

pupillaires.

Étudions successivement chacun de ces groupes :

1“ Ces altérations ne se produisent jamais subitement.

La vue s’affaiblit d’abord dans un œil, puis dans l’autre ;

quelquefois cet affaiblissement n’est que passager, il dis-

paraît pour revenir bientôt. Généralement les troubles

ne s’accompagnent d’aucune douleur, cependant dans

certains cas de violentes douleurs se manifestent au

pourtour de l’orbite. Dans d’autres, le malade a des

éblouissements, il voit les objets colorés. Enfin la diplo-

pie peut apparaître sans modification appréciable dans

la direction des axes optiques.

2“ Les altérations du second groupe sont de deux

sortes, suivant qu’elles sont le résultat d’une paralysie

ou d’une motilité anormale et exagérée.

La paralysie peut atteindre soit le moteur oculaire

commun (troisième paire), soit le moteur oculaire ex-

terne (sixième paire). Les symptômes sont différents se-

lon que c’est la troisième ou la sixième paire qui est pa-

ralysée.

Lorsque la troisième paire est paralysée, on remarque

la chute de la paupière supérieure, la déviation de Tœil

en dehors (ou strabisme externe) et la dilatation de la

pupille. Cette paralysie peut être double ou simple. Le

plus souvent, elle est simple, et dans ce cas, d’après une

statistique faite par M. Marius Carre, sur 10 cas de tabes

dorsualis où elle était notée, huit fois elle siégeait à

gauche et deux fois à droite.

Chez un ataxique, atteint de paralysie dé la troisième
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paire, avec le docteur Galezowski, à l’Hotel-Dieu, dans

le service de M. Fournier, nous avons placé un objet du

côté de son œil sain, et nous lui avons dit de regarder

l’objet. Il vit deux images; alors, nous avons placé entre

l’objet et l’œil dévié un petit verre rouge. Le malade vit

l’image rouge croisée avec l’autre par rapport à ses yeux.

Dans ce cas il y avait strabisme divergent causé par la pa-

ralysie de la troisième paire et diplopie aux images croi-

sées. Lorsque la paralysie frappe la sixième paire, le stra-

bisme interne est le seul symptôme qui apparaît. Gomme

la paralysie de la troisième paire elle peut se porter sur un

œil ou sur les deux. Chez un ataxique atteint de paralysie

de la sixième paire, le docteur Galezowski avait fait

l’expérience que nous avons répétée sur le malade dont

nous venons de parler. Il avait constaté la diploplie, mais

diplopie aux images homogènes.

Dans certains cas, ce n’est plus la paralysie qui est re-

marquée, mais une véritable incoordination dans les

mouvements de l’œil.

3“ Les symptômes qui se manifestent dans les altéra-

tions du troisième groupe sont un resserrement, une dé-

formation de la pupille
; un aplatissement de la corùée

;
et

quelquefois une tuméfaction des paupières, une vascula-

risation considérable de l’œil atteint, et une élévation de

température de ce dernier.

Enfin on cite quelques cas de paralysie de la face, et

quelques autres de surdité.

Marche. — Par rapport à la marche des symptômes

M. Duchenne (de Boulogne) admet trois périodes. Dans

la première période apparaissent: 1* les paralysies oculo-
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Tous les symptômes se présentent fréquemment dans

Tordre que nous venons d’indiquer. Cependant, souvent

cet ordre est altéré. Les troubles oculaires, les douleurs

fulgurantes, n’apparaissent quelquefois que longtemps

après le début de l’affection; et même dans certains cas

ils peuvent faire complètement défaut. Alors ils sontrem-

placés par les syniptômes de la seconde période. D’autres

fois Ton voit apparaître sîmOlranément un ou plusieurs

signes des deux premières périodes. La marche de Ta-

taxie locomotrice est donc irrégulière.

Durée. — La durée est généralement longue, dix,

quinze, vingt ans, pendant lesquels on constate des amé-

liorations, des stationnements et des aggravations.

Étiologie. — L’ataxie locomotrice se développe entre

trente et cinquante ans. Elle est plus fréquente chez

l’homme que chez la femme; elle se montre parfois chez

plusieurs personnes de la.même famille (M. Carre cite

une famille, dans laquelle on a constaté dix-huit cas

d’ataxie locomotrice progressive), et surtout dans les

familles où se trouvent d’autres affections nerveuses. Le

froi^ humide prolongé paraît en être une des causes.
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Les excès vénériens, les abus alcooliques, enfin tout ce

qui peut exciter le système nerveux doit prendre place

dans cette étiologie.

Pronostic. — Le pronostic de l’ataxie locomotrice est

très-grave: «Nul espoir de guérison, dit Romberg, ne

luit pour ceux qui en sont atteints; tous sont condamnés

sans appel. » Cependant on cite plusieurs cas de guéri-

son complète, et, pour notre part, nous avons vu, sinon

des guérisons, au moins de fortes améliorations.

2
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oec|motnçe progressive qui opt été complotées pa4;,| au-

topsie, nous voyons que toujours elles présenle^jij.,4ç,s

lésions bien déterminées.
. ,, \

^r^^us .jcliviserons ces lésions en lésipn fondamentale

et en. lésions organiques.

^Lésion fondamentale. — C’est la .sclérose des cordons

postérieurs.
'

'

^ ^
, ,,

^ ^ ,„i„ .

^

Lésions accessoires.—^Ces lésions cpns.islont d.ans l’alro-

phie des racines postérieures, la méningitei spinale, et

le^ lésions des nprfs optiques.:
,

.

.
Lésion fondasjentale. — Cette lésion occupe toujours

le rnènie siège, les cordons postérieurs de la moelle épi-

pière. L’altération n’a pas çonstaniment la même éten-

due; généralement bornée aux; régions lombaire et dor-

sale ,
quelquefois elle s’étend à la région cervicale; alors

elle| oqcupe toute la longueur des cordons postérieurs

depuis le rendement lombaire jusqu’au bec du calamus

s^çriplorius. Elle est d’autant moins prpnonqée qu’on exa-

mine la moelle plus près de la région cervicale. Elle oc-

cupe,tantôt la ligne médianq des cordons postérieurs,

îtritôtun côté seulement et quelquefois toute leur épais-
oi^^vij,;! ‘jup •np,:: ^

" Lk L-i;. in-' n.
' -

Examen à Vœil nu. — L’altératidti*’ d'é^ faisceaux pos-

|!éfiedi^''de la moelle se montre à l’œil par une iQolora-
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tion grisâtre, ardoisée de la partie altérée. Cette partie

est cntremêlé^^gH^ne^.blanchâtrçs, signalées et repré-

sentées par M. Cruveilhier dans son atlas d’anatomie pa-

thologique, et plus tard par MM. Oharcot etVulpian,

comme étant du tissu sain échappé à la maladie (1).

L'â mqéllë aplafie', affàfssé'ë' ktfr élIë-thèibe,'^’àlropIiiée

l*é' pM& SôùVèbt ,
offre 'darlkl cét’tEîh^"éa^ son ‘volume

' oup ëuoiov moD .oinjo)

Examen microscopique. — or
eaux stérieurslux nos

yùiii^éëni: tirie ilrôfonde alt'éëâtioh. Dans îà" partie at/érée

les tubes nerveux disparaissént'^rescfue tous. Cepen-

'daitt' ôn èn iroiive encoré 'qûelqùès-uns trés-^sains, dis-

séminés au milieu du tissu fibrillaire, qui forme la'pres-

qüe iotâlïté dés' pàl^lies altérées'? Lés tubes peuve.nV êlre

’âp]aüë‘;'''aloës il y a atrophié dés tubes. Èntre lés tubes

nerveux, apparaissent, dès i'é début de Taffeclmn, des

produits rioiiVéaux; de ridnàbreux noyaux, les uns allon-

gés et étroits, le's' autres arrondis, géhéraleméhl sans

nuéléolé, mais contenant quelques fines granulations (2).

PlUsièurS dès noyâux allongés sont étranglés véîs leur

rrtilieu; d’autreS hiémô présentent deux élranglemenis,

'ét paraissent ainsi en voie dé prolifération. Plus, tard, on

remarque une quantité considérable de corps amyloïdes.

DanS' l’affection nommée' autrefois tabes ''dorsualis (dit

VirciiUw dans sa Eéthologie cellulaire, p. 235), dans ce

que nous caractérisons aujourd’hui pâr l’atrophie^ de cer-

"falUs cordo'ii'é spinaux,* on' voit, à mesure que l’alrophic

•I) Thèse de Jl. E,(|{.ya|rdSj.'I8^3.;
.

,

'

'(5) Vu/pian! Archii^es de physiologie Jiomji/e e|
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avance et que les nerfs ’^nt^étruits en diverses direc-

t1Bfi^?Bân§îéè«[)<rdorisiposjlfiriiieHmi

cfU^ïél,^flfié>é>a(ïô'l la;baoua!itissuriÇoP9§fcMj^pc^hiÿ^

coniques dans lesquels la substance blanche devier^gij^;i

^tl-àttèp<aTeote ai Æii rp oit^J1
,

^,e,

i^bsiaii^ftïgiîi^eiifil^’^feçlfqj^ [f|iijçf:

progrès^Abl^l^'^'Payiïe ooniquè-qJ^ï^gj>^jq>^j^;^l^^çfg^

êiV^lil^et4ugnient6r-en 'la[^^urfc(I^p,utp.J^a ^p^^^t^pce

^ffès^fibï^B#Wiéd«llaiâfeé(]cüspaTaîl! peu

‘^luâftia'-’ribrfe îdet8i'danavee&(poigt» ÿf^^s gont)-/jçmpj^pp^

par une énorme quantité de névrogl^ e(^t)Çnab^(jdp§.jC}pJ^

^uèléuléB'Ôïftyi'âuéfejugiy aolduoij 8ob oiaiza îi'npa’ioJ
: 'i^MM^^8iGblâvc^.e!l-Vuipian!(;lj>iqp|>.sÿgn^^^

^tib ‘tls^ 'cetijénctif ajp laimoejj.ew ptj|^fj.p]qS|||g,pr^^gneje

'^idë‘lttibds''nert9eüî5 ..de inouvelle forjpatÎPD,,{,pr.qitji,yjÇjjq,up

‘ïëé*^àlt4ralibbSJ de'larmôellêjSQntiSuaçeptiblqs .4q[,|’pp^,-

ra'îl?rë“éoŸbme «elles dès aütresi
j

tiçsus, Gej>fait esit |djgji^

ti’élVe nblé, bar il nôùs explique cpn?p7ie^l^ daqg per^qji^^qs

‘bé’sVi%a(î^i©Bo’eomolriQejpi;qgress^^^^ pçgt ,^tri9^^ajdg}’j,

ibb^^/ùsibppoHe: Uéfepop*: (pi’elle.pppt.gpéf^^^^

^ tiêsioWs^^Bêèyôi-iîÉfé.rO^^ rfe^ ipos^r-

nei/ml^\‘4’ébll nb^ faèinès.'postéitieuTeé dea nerfè

fecfiiâièriér^^^àfemées' entre leurè origines et lèura;g.aA-

^^ons^J'èŸlv'ébt Wè-^61bratioa
' gnsàlte et. une .a'irp pipe

apparente. Ces caractères sont d’autant plus accentués

qu*on| è^aln^Wè' Feë^i‘acâ'n'es plus iprè'à' denlafiégionolom-

iifi^b$«e|)iqîteii>0n)'odnstate/4ue(iks

't^uiies^llêiVêéx^éBfii^ iftbSlb^bohlibrêp»^' fpbisi petijtap planés
bns’ig nb noi.Js'iàJlB eau èupovni Jno ainaJuc ^^nifij-iso

(1) Thèse de M. Carre. De l'ataxie locomotrice progressive.

.S98I' fOTicO .M 9b oaôfIT ('



-osiib 85)si9vi[) na aliu-mh^iôâshdn rsI aup h oonnvs

a\i°Mlieilf' Üü^ irMlfeïi'teoqmrobeiiasUi.tieniffl^

là'tikrtië‘’iilfôryè9^owm^!danB)ies! fatg(î^i|x^e^s|fu

fïëoryî'^*''^^ aiIoHfifcf soacfacfug Jîf zhupasl stwb gar/pinoo

~^M^fiîH§im'ifikâreX^. îQUbrqtiftfois sàines,,j

é9 uH''èÜ f ^àsclilaPWéqs ;9(ïn;l^fti(arqiij

‘èfes ïàflà'ntimàliô'iSs S# Ik'' pie-jinèpe ei!lfflqachnjÿid^.j^gQ,jq

^d*ei'Wé?/s'b^^ttksu>-^Le&jELS^

s6\i'^èfnl"all'ét’ésPOti îe*$I troûvp-iaplatiiiS'^Jfs^iîiyW&^îi^^

fübyrit”ÂVyé'Te2feHîïlifei6bpé9aoHnc6nstate?^’-aJ'rfopbi|îffî^®

èJiJncup ermonà snn ir>q

Lorsqu’il existe des troubles visuelsjjl’îÊdfiftpfeèÇu'^lu!^

pâiDhilë‘dsï^iiri^l’âll-fréq'ddntl(lî)içîeJiB'é3bcîa?ajÇ;l(^ï?sé^^ :

l“'^h'è 'dindinti^ibiï^d^toldb'e.')deè '^rbi3ow^g^q^8^t,qp

|1àli^ti‘éùWéKldes 'àiiffét<d§| 2*1Ipan un e^ xiispanit^ppi à^pqpjpi;^

ddHl|)lêlë ^d^yfe^4iài^'^irtix'eapilla(üe!SfB“)paÇfJlafjgQl)9r#tj;qp

d^uti^'b\tfiè''i]aêr^ dè' îa''papillD» nOfa rel^ouvpn^WopiijGjiïqSj-

cè^'è]' ’daH^ ke ' pôibL’ 'lès- « tpèfn(i«s 'Ul térdtiuns
, §'?F/|p

nëlf^6ptl(|ü‘è. Lè^ né^lK dë2ja;qroiàôrne(jeLfl^ilaij§?^\^^

paire peuvétiPliiiski'^li'è/'l'e^'Hié'geqdMhef léqipPsf^)^!]^ jlp

offrent celte-'colôralîôü; grisâtre, ppg,4|Plip,ijlli|tPQ,<|6 jk^o-

Ibme,' eft leurs tubes ineryPUiXi' soJ^t^^op^^SyParm^es

dbgaues UVoraoiquèsy lesopoqnipqsi.jpr^jepj^eu^j,

dél^l't'tfterculdsi. MM^iiihariPftLplfyplpjli^p
j9^t,'^.si^tj^^^r

ttd'faiTjOfi 8ufq fncJur/b J nos go'iôJojB'fco eeO .oJnoicqqc
-mf>(oari^plrr|ueb diffé|i-en^

^HPirliS no up
iMl^S^yatî^x}en^orcarnolBVqei(pypg^p^^yq,;;fl^

certains auteurs ont invoqué une altération du grand
Mi-tJomo^iol assnin'J t»Q .aiicO M ofj oaôdT

( t)

'1) Thèse de M. Carre, '1862.
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sympathique, pour expliquer par exemple la vasculari-

sation de l’œil, ou plusieurs troubles gastriques (dou-

leurs, vomissements, diarrhebs).'

Dans un^rand nombre d’autopsi.es, le grand syippa-

thique a été ç|xaminé. .aycc,ÇiOjn. I^e^; ppr^qps cervicaux

du grand sympathique et les ganglions avec lesquels les

cordons'sobt e'ii rapport ont surtout été exàminés.’Jd'n’ai
^

‘ ' “f'I'Jf ' •i
;

' .'il*'.'',

iamais constaté, une altération, bien nette de ces parties
-iiii i; to iiT-.iir.g ür : ‘'ffivi

'

îoM I omi ‘MsiT

dp 5ystè,mip, pervqiix , cUt M. yplpian,. Dan^ le,?, gpngjipp^

sympathiques du plexus solaire, on est.iarrivé au même
résultat négatif. '

.
-uoij

, "(! ' il -l' ilr Jifilv

' " ’ = ='? • îTCi

'l'i '
. l! ‘tl‘. Il . 'f lîi'! 'il O 'iJ'’ 'I'Ki <

“
•

. r> l'il'' >'l iHr" '-fj/o' î

r. nitiPiRlIi gI <•.'! r. T' i| Ki ; li i)(_ - i liirt-.h >'i! ^107
Jusqu’à nptre époc|ue, Ip sp|ence compte trpis çaS|,qji

avec ,les sympliomea, dp. l’ataxie iQcomQtriçe.progfeseiKe,

les lésions anatomiques n’aient pas été rencontrées* Dans

deux de'ces cas, celui du malade de M. Nonat éf celùi

de M. Pihàn-Dufeilïày, dé Narités',*' rexamën mici^ôséÔ-

pique a été négligé. 11 est possible que dans .cps deux
(P : 1

-P' lu.!- •

:
T .;,;i K / >. i niUI'l. .lJfTl7|R 1 ir,)‘>

pas le,s lésiqp^^j ana.tomiquqs n’é,taient p^s,pq^se,^|Pronqp-

cées.pour êt;re,yups à l’iOejLl mu. De plus^,jdans.|Ji’autop^i,e

faitei pai* M. Pihan-Dufeillay, la moelle n’a été examinée

qùe jtiS^ii’ati niveail' de là prémiièfe' vêhèbié-dorS'âle’,9ét

..proefeé,d6.Ja 'llég,iftn]eetiriV.il?^]bi^ni liebuolno;. üa 19 aullib lislà

".iirJE'nfi'nliîe troisièmeiiQas ésticeliii du'^fnnladeide•^^i-(Gfc^-

bler. Il mérite toute n%lre attention. lushnoloiq inel
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ATAXIE LOCOMOTRICE AU DEBUT. — ABSENCE DE LÉSIONS.

(Obse'rt/alioii publiée par M. Gublér.)’^^ ~

' Miji ffi s bnin]^ ub
Un homme, mort dans le servie^ de M. Gut^^rj Je .l6

1863, d’une variole confluente, était atteint de douleurs^ depuis

treize ànm^es, d’une pai aîysie de la troisième 'paire gauche et â’uni

arably'opîe doub!é‘j#bgrcsfeiVe depuis trois ânnéè.'i chvîLb’n'j^^i^’iil-

certitude daiiîi la marche ^depuis six' mois'. A' roplitlialtriPsboljèV ôiî

trouva les deux pupilles en voie d’atrophie. La sensibilité cùttmée

était altérée , le sens musculaire conservé. L’ataxie était bien ca-

ractérisée aux mains et aux jambes.

L’expression choréique a même été employée pour les supérieurs.

Vers les derniers jours, dans le cours de la maladie aiguë à laquelle

il a succombé, il fut pris de phénomène^ dé paralysie màs1:utaire

véritalilé. A l’autopsié 6n lie trouve absolument rién' 'a rœil hu dabE

l’cncéirliale, le cervelet, les racines et lasicordons de Itr mbellti.

Toole la moelle était ttès -injectée; les neids optiques étaiieni jgpii,

semi-transparents, ramollis depuis la pupillp ju?qq’eqf^,porps çç-

nouillés exclusivement. L’un des nerfs moteur^ oculai^'e.s cominuns

était aplati, diminué de volume^, mais n’était pas gris. L’examen ^ma-

croscopique, pratiqué par 3 i!\1 Gublér èPluÿs, trbuvk ïls^cilrcVciiis

et les racines pdSiérietnrs saibs et l’altération habitu'élle défe'bérfs'bp-

tiques. Ayant comparé raoi-mëmc une section tra'ilsvèLsalcqlu t-oiil-

iflemént lombaire de ,cc inatadc, avdc üne seclibn semlrlablè

l’ataxique dont nous avion^ fait l’autopsie, qiiinZiÇjjouriÿ.aqjaan^yPj^ ,

dans le, service dç M. Trous.seau, i’ai pu constater, celle inlégriic.
'ilio.:! inuliji. I: liiOé .O.'lLnli' Zf.!i,T-ilcb àÜiai'l 'P.Ott
Cependant, eu y regardant de près, il m a semble que le bord poé-

WIeul'te né s'Wtorm'Ip™.
était diffus et se confondait inséfl!iibiéih'éiU'hibé'’lfe^iJeh[re''^ii<bUl-"

dohs j/ostérieiirs) eoïuunte siilœulfÆi eqçmcnçaiciU'i h 8’hlrtiét'ffl,'>klans

leur profondeur.
. tJnoJln nlofi bJuol ojhôni II .Tsid



iiJikrM ÀRûtBïjoit’iftjiaiiïërt) u«iiaj'x*affiqp;itjiqçr/û«raLt2ÉttD nlnôç'i

pratiqué par MM. Gubler et Luys, les

liôîüst^^&ilfiSKniâj'^dti'S.KifeX péri tné'niabio iiJjquei'nou'Hi aîldngit!

ni^àiiiitenafit.«U'l‘‘0gti p¥6b'ëbl^ié(üé*'ë'iltl^àv'#iferfP’éttljÿl%ê‘'îë’‘'

eâHBiiï? ’wim
r»-H-ioi, J)i<jDiy .1/1 lEfi oJnoïDiq Mo JiciuG noiJcoilqqa'l Jiioh

13ouchb,rd, qans une ooseryatiqn, que,nous croyons deypir
-iiaaù iq •)(! alla uo oiipocju afiu g .aniüqyacl luoqaanyfoa JiGla 9lio up

3R4t)QPf>iflPéM0]iG ii9:: 'lidua Jifil s; lui noJud loup aiicb isupilqrsar.q

.«sti; 9-iiGlijoiJiG uriii'?nQBâEKVA!CIOiVÎ i uDRicrasÎG'n 9Ü9 jRG >

• RlfG Gl\ 9f) oau'l Ù .tItoI)' )3G RfIG8 90097102 J29 92ü6qOfI9£n CJ
ATAXIli LOCOMdraiCJË AU DÉBUT., -r LÉSIONS ÉVIDENTESî. .

RUUjlOL/ 9h 'l9/00iq9 G G909fnitlü;) OOGlCm f.T , 21IG \Ù 91) 99gTA
. (Observation, publiée par MM.Aiarcot et Roucuard.T

-cya nG illooa OlLl .a'jduiGi. aol a;*nb 19 aoaaioo aol aoGl) aloanioonGlo

Jfk)J.r,UaÜityHie^n)éeiiàaAÜfcitcbq:(iaùt-t‘lhMv)(rOelib&’ltfiFeil)ayéléfad'Jal

loiGeoà ta Salpêtrière de 49 tnjrsiq sS^pià l?âgeMe^6l9ldrif).F«<Cêlîedl

feüïmëon'e: petfL doiiner aoonn rtusèigoefnent 'sudisêb' ptlw(its>,dqaib

sort U 'morts; aloP,» qulélteiéRiitdn i baÿingê’^îJrfiOiTiilè iHirtëfîidtpililf ;

étaètjrhùinaïisamt.ocstir-fiicitu Ml’a'poplèsia- foudroi^afltèiaÉflè 'a>let(aürfJ

frèaè alhê iq ui êst-' fiiOPtirbiajmatifMiiilspénêisceWr 'biêiï^ pbFfti ftïéu iEtfë^ci

d’aniPes frèresîetiisœurs fcurGles»q«elsellé «ê' petilfqtàèiiUlHtineriidèJ^

reo»&ïgiïeilient'S.lRabiio‘l .aJuohioiG aob Joclob ol aâiqG aoG pnio ,9iénl

Eüwilâdê paraît aviliP été cliétiVe peiitlaPt sdii etifaÂcfe^ ‘ëll^lh^âq*

eu cependant ui maux d’yeux, ni gourmes, ni engorgements gilipf”

gliohnùires.^ iHéljléè à l4'ans,'ëllê‘nê tèrda pas è vdirStl Sâblê s’Siit4-

mélloperji'BHj; éiâiitlttéiinmbinsist^tté di‘'lia' letkébrriièê]

d’esttMipiûlé{qàaqudqbes>iaocl<ietit« ttïIrtunKptèls-qtteidfc

ri(|ueJiiLaimèiipiPBal»ion'iétl«tJi>égu}iëPe.<i''UDL oiJRop sb lood oc aiam

'Vdifige4ki;29Mni^i«li|i©cbrdi’ateliâdl»syphili^'pdsStf’u/î*SirSr)a’JPItîé',

puislffaoBioIs ikiKhôpiiaixiltiu MiÜîlnÉllë'WHîibald/'fe dêS'lïlisVartdtiîi^'

dan»iln)g0p^,nùnj êcot/tétawii avligilii^l,^‘lliéSt‘tyk^eâ<^m'U/îÜèdyès*'S'^^



(EUë 'ne S6i rappelle] pa&^VDiricu d’iéruptionsfcutaiiâes ivi siloun

acoi^eijtpfQfpi^A-MO «si ,8yuJ Jo 'lolduO .I/IM leq üD})iie'iq

En sorlant de l’hôpital du Midi, elle se,j|ij^-ÿ

prostitution. Elle n eut ni enfants
r' yoiiaiaa f<J aimim;
le travail, laiilul femme de me-yg,-, , ,

niâP,^^^ïfaii'^a‘iiV yca^l:6uf/,’^l)r['syu((4o^j(ài(Æ' ex’iycÊéie^if^/i'iîniic^f/ê

Ce^rttlàiil', dftint le débüd*de4a 'ihMadifcMâdédéB‘é?Ql<!)iii''%il(^*i^l'léliMi'

setni les premières fiteintos;àik’'âg8 id6 ^| 7 a’ns,--:dte nSaqaiûîlis'.puéieüiéi J

auflug i IpPPMiA i t^¥<
]

‘•iiujn}ijiis,j}ç^i cra-jMQfi

tèrfis, dont l’application aurait é/é prescrite par M. liicord, Jors-<i
iiQ/9 i) <11070 !-' auon,9 üîi,uj.>ifj//'i 9?(Jo 'tfiu JnjJilpuotl

qu elle était soignée pour la syphilis, a uneepoque ou elle ne presen-

taft* yûcilr^ iatléühè'doüîèui'' daüi’ ièb'^hft^bi^s’iiifeFitlÀl^!
^

X59

pas expliquer dans quel but on lui a fait subir cetraitenfëiP.*ElPti:hit®

cas, elle n’a jamais eu d’^.tgqueS Jtlé. l'humatisime articulaire aigu.

La ménopause est survenue sans accident, à l’âge de Zi5 ans.

,
^ai,^:icii/4 -r,.'rjaào j,.)ijn‘ aroooj ji/.ata

A rage de a7 ans, la malade commença a éprouver de violents
.njiAji.TJO,'! J j 'iooii/o lEti cVlduf, (iüiliiïiiiÿtltr ,

élancements dans les cuisses et dans les jambes. Elle souffrait ega-

leaientjdebdpwkarai.vagpesdaiisilcsimémbirès supétieurH ealdaiis.tout

lejçpi:ps^.-E)Jei réprousailt muasi rjquelqueiüfe dest léiigouiitHssèiÉemsii

dan^ilaujamb^ dtoitfoX.osjdiQid^nrs;; reveoaai â iniBnvaldjesirègulifirflvjl

duriajeptHçhaqHè fjpkjHiifÇ ^eni^jpeiid't idispïuiaissajenf:; spon.tauûmçniKw

Laifpar^lvç MléfaitjiujlktPem g^Béè^cqn, la ipui&sairce.misciulaiiièipaBiô

raissi|i|tiiiHafité<(^’»i!itilK>ur';C^iid<>«kuiiS]^ qiojiiillon avait ktqnsid'éréeSil

coïpmp,nhunialispaJpsj q^e Ja;j malatkilavuii élé iadmiseià^la èjalpfe b

trière, cinq ans après le début des accidents. Pendant.h}ft«jX;jafJJ>lépsi i

qt’<?ll%ll>i>^s3o/i?)?«fc m\. twSPiPPj plpsipuvs KéjQprs>L«fi’up6îl-

gjfiotiiogiogno in .aoimuos in ,7U9v'b ziiehi in liiübiisqoo u-

1i8QÜ/,/»l]lfe5| «JmHi l'ftpitjpéçqiaiv^ï dopjeursÿ'eiiilinhnl-

se!fYflhW»j‘fl»i* aJpiif p«i'/ij«i<qMetlfl5îiidP#leMr§ pMaissaientm

s'éS^flfiAti'JlWgl ^fSjpp(,g$4jqii’ipj» Jfis .wu^oiwie. jd’iêl'raixsyphililiqiwk^^

mais au bout de quatre Jours.nejlJtttjgôiitiidià|)ariji'iQiJii)plétiJiBëiil9i4ii i

' a RPlWftii ihplklÉ irtfWtfigWwetoBpfP

•i^MlWjcVsilîPqÇB dftjloilJlH«ihfllflan$lJèS: uiiip(i};,iittj4ibi-uit rfcraoDBleiuq

‘^«^'^8^Çfi^HlHisquffi«jRfig!^jiMlAllgii'#s AarflFiikeoÿ onfiiqo^es^eiisaHGl)



rions. voluptuQuseBf;qii’eUe' comparait à,(cell«s du coït^ (jui buv^Pt

naient spontanément dèpuis quatm ans, mais qui avaient

pois cinq ans. Le col de Tutérus étailidiétruitfet remplacé pari«np

cicatrice. '

/,; e;»l . Jicioaèz' •iitilcru bJ ,;ofica

Le 28 octobf-e 1865, elle est admise de noaveaufi^.j’infirrnP^vv?

pour un accès de dyspnée survenu dansi la nuit. On constate wo

double bruit ide souffle (Su cœur ,;i rude,/ ayant sop. maximmn'(p la

base,, s’étendant faiblement h la pointo^ ise prolongeant dans JepiCftr

rotides. Le bruit du second temps esti plus; marqué,: et,cpmu}eiaîl-

peux. Il n’y a jamais eu d’œdème des extrémités jj, les :urines<ne

contiennent pas d’albumine. Elles sont, le 3 novembre:./ ,à ^ten» près

dans le même état; cependant la dyspnée la considérabjentteiitidi-

luiuu^*
. tji! ;3ènqori)io'b

Le 12 novembre î 865, elle entre une dernière fois à l’infirnaecie,

et est couchée au n° 3 de la salle Saint-Jacques, L’altenrion se porte

alors plus particulièrement sur les sympiômesispiuaux. 0« appa-end

que les douleurs que la malade éprouve depuis onze.anSjdaiJS^|Ifls

membres inférieurs reviennent par accès, tous les quin:?e jpur? ou

tous les mpis, qu’elles <lui;eiU chaque fois six ou huit
,

jpjprs, iCes

douleurs spnl.çousiituées par des .élaiicpipentSjfréqtients, ^rgs-r,qpidesi,

parcourant,comme un édair toute, la ],oagucu|vdpSi,mpnpbres,.ijdfjé,-

rieurs; arrachant parfois dpç cris. Elles partent de la -région lombq-

sacrée et se, .supcèdcflt; avec. rapidité, torturant çrppl^qp^çnt la.-ffl?»-

lade; puis ,el|e.s,se reproduisent avec les mêmes ,çaractèr|çaiapt’!^ de

courtesrémissions- U n’y a pasde dopieur d.e,çeintqrej.pas,

salioii de constriction des membres ni du tronc.,,
iji^KiiiRgio'j,

: Le caractère fulgurant des, éIanaem,entsdouloureqx.^.j^u,jf anj>^gie

avec ceux de l’ataxie, ppndttisireiu, à, (^ludiejr aypÇjl^ plu? S9Î»

les autres modes de.la,sensi|bdûè et l’état ^e?,, fonctions de jpp-

moiionv, i! jumid in.: ..r'.fu):> ob uailor ab ,ojgi bJ

Les sensations de contact, ainsi que ce)J,0S|d!qnlèP,Pf^(?fWft*8ilf“

rainent; normalement .pqrfiucsj ,au?s rtoetpbpescf nfép/f^r^y (^,!^fibi-

ilii6.aui pincement;, lau .çpniraireMj

usueo lau cplonue ,jVertébf^lqioPfiut(^ètqrmi09il<ii

La malade marchait sans pmliap^as, -sfiqç
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tiori 'des jambes, sans frapper le sol lalon, sans que l’occlusion

des paupières niodifiSt son assuranceiOAu lit, l’élacle des mouvements

partiels faisait reconnaître leur -régularité et ^intégrité de leurpuis^

sauce. La malade exécutait sans indécision, les yeux fermés, tous

les mouv<eibents qu’on loi commandait. La notion de positioiv>des

membres était conservée intacte. . fp eôo c un luoq

'I ü U côté dos sens spéciaux, on ne trouva à noter qu’un affaiblisse-

meut de laivàe datant de trois ou quatre ans, sans strabisme, sans

diplopie ÿ la malade se plaignait senlement de voir des mouches et

des brouillards^'Jiinr' ;'> r k ii I' :u9q

^iiLés accidents dyspnéiques indiqués plus haüil prirent une' nou-

velle' intensité; la respiration devint anxieuse, haletante, mvec accès

d’orthopnée; les membres inférieurs devinrent œdémateux; n.Le

28 novembre on constatait un double feydrotborax.'Les uriüéspexa-

minées it celte époque, ne doniiaîenti par la chaleur, nii par dacide

nitrique, aucun précipité albumineux!. Enfin la malade' succomba^e

6jarivierl866."' "oio''. '

r.I): d ... ;;oj aup

L’autopsie révéla les lésions suivantes ;
"’ifoirMnl enidmafn

Le cœur pe^it 550 grammes';' hypertrophié d’une manière'géné-

rale, il était distendu par une grande quantité de sang- noirJ'"Ea

'ct^sc de l’aorte était dilatée, ses parois é'paissies étaient encroûtées

d’athérome calcaire non ulcéré'. Les valvules sigmoïdes de l’aorte,

dures, recroquevillées, produisaient 'une insuffisance très-pronbncée

et portaient sui* îenr bord libre de petites' Végétations vèrrUqueuses,

fonrièes*' exclusivement de *übrinès en régression graissensejT Salis

trace d’organisalioir.^^^"' •Jbin •
^ ilmoni - ih ‘ioiJoi''î^ri03 ob rioiJsa

‘'«‘Le foie pesait l“3fi0 grammes;' il était 'congestionné et grafeseux

' et prééeuiaU^Un'type de ce qu’on désigne sous le nom de foie rtius-

’cade. 'îl n’offrait pas de-cicatrices syphililiques.'f b u r, . iiije «ol

La rate, de volume moyen, de consistance ferme, ne présentait

jfiis dé'iValc^'d’Infèf^cttiy''^ {tOBlfioD ob afioilcansa agj

'‘^'Lë^detx'pfféVî^l'ia^diiiilé'Sürfotati èblifonàiettl'iVnd'gvanÜciqütffi-

^lit'êdëfeérisilé'jimnëifertàfht'qiK^H'es'ffW^ fibriiieu!iienf»Étspe«sibh.

le"K)btf ufoyëh‘'dd' ^ombori^‘drÔTf,‘‘->én WdtiVa» uni noyau

’îl’à^[)leiiead'VüUitté d’tin pëfit feuP. lifidaicm obBlcui cJ
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-vniG Bqioo 89b îo 89J'pol57m 89l) 9idmon fcricig s9ï8b ne Jnetieinos

i^lhâ lobqiirtfétjbflrîicl» poumt>oi'ganoli«oé£aiii| JeiisilSgpd’onfe p»èUM

ui05ieij8ra^l^(9Ult«o|si(^e4egr&M9 noilBiàliloiq eWel) .xuB'{on

Lesifptb^]^t^l^ut<Solig.«stiK)b!né^ surto^ dau^ qio«lqbb8 by>Bifindc9&

dvfjfo l«bilMl>,e8 oéiflimH‘>ireiiaplib dB uceUudosifortfeiriebtiiOTfilÈrâqitde

gfanuJï^^Vijfi.g<iai!i»çuses.9h goiJneanoe noiloba gI 9up Jlov no ,9opicn

nojE^bl4^.rb)S(p,r.é!ieiltaâtiàrisaisdrfoSQ'4teS)traDeS)iiKiiiifeâleB),idîanioie^

PprjlQ^i^o^(f)e!)f^(Wi!(^5 G'iélaitsditdefcpIflqfaes iiaoBées q%û

sft|)rtiolfln'gçaipqtisunrli9à!tt(}nTpesiJ'L«q piviltoAiéitojïpticbBïpléteHioot

§Pg^Al^!^iid;b)$‘>l@$iIfpu8S&88'niembna^sJ Gdai][de<i(lroèiieGadhérait9a

Jîppp^ïlkç'JK’O-Steoaiti g 1 9b l99iib neniGxa'l laaoqqua jîgI Jîgiug' 1

rQUiygrtufe ‘da’|ra(ihiaj‘.iC)OG(t«I tmova rioilu dtadonipaladadis'u^

caTité iUb'iq«0l!lé<,'de]oonmSb

l^piçq gtJd§r^;q^(QjrQlip^f^^^lj^pfelleSi(pilG^q ,899«itn aequoD eeb nQ«3

fu^S|SM^l^3f^^b pp§l,^rkuiife qbeuen^ei chevbhetideîlaipartiejnifé»

r4gBr$^ 4q loinbairevrlàiIpieiO^ apiéseidait qbelqqès

l^açpes».q)é»ii»gèiiqHflat dUséminéfeS'^iJallancfiàtüeaGilégéranMnjiüÊjaife

iup 09 ,9i9imul cl ineraelGS^ îuoJ icq JneJqeaisJnl .atjgiJnoo

Dans les mêmes pariieaqiHat&djnQïdjeiiétailîparseiiiéetdia; id^staopoé

en distance de petits disques nachéï)1«às^inioteâ),ijd8 ebdsiàlanbd et

d’apparence cartilagineuses, mais qui, au miscrocope, se mon-

traient exclusivement composés de tissu conjonctif. Rien de sem-

blsd)Iqpe;;?Ç;'Vi(>M?lt[Sdr latffteenanit^fieùfe'dela kjueuB-de oliëvàl et

.abohàq oiâifno'iq cl c licià oibclcfri cJ

cl

fi! O,
,
— .

de section d apparence normale. 1 outçfois

fèV^é*yilfi^ ïés ‘(^briiàn'è^iibstér^e^^^

fflodi(k}atfcn‘iàaiW)^a odrwidiëtt ^>éléPtfi|rièf fèfrtlel'gfi'^tVeî'lêibiSU

î(’§n5qajlgnyqcp5in?iiiiiiod|fi(^[iqiï/)ap|^p)nbî« de jlâfCOiiqistaiibeilOêt

moelle. Los cordons postérieurs ne pan|j^p^i^j^’ji|(j^ug!^p^g^y:|-

phiés. Les racines postérieures paraissent normales. ,

'laWilai^fel^Hg'îffâd îîlt^‘."&ênâlli<èe îfJi'^ftilsci^lis'è8p2‘mtal

frai», ttbnttted^èfWdtaWédiPftJiêslnb^Veta^lÀibnâhliÿ^ilà T^ërfeSâfl

variqueux, et entre eux une matière amorphe, finement granuleuse,
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contenant en assez grand tiyélocytes et des corps amy

kddest Les’baiçUaires piogæniènti aussiaunei tnaltiplicàlibiv^dë iebrs

noyaux. Cette prolifération nucléaitiç^ést'irenduentoatw^tiù^pkis'éVi^

deritofpairiï’addjiif«id’arie de'8otetiott!f8iWfl'dfeJ‘èai<liirh.89d

sbAptèsISvoiDifaitidJarèip iIalhieellfe ddp»iuKietHol(ltîondt’iatidèl clü^

mique, on voit que la solution concentrée

lj(ipoirtKiabt(arnei’èdipoBtéri8nfe'.des'C«ÂTdoii8''po^^ieuTî>/&dfté*élü^on

dep auinosicordpnkidefsbbstaiice» b(anche;'On rêtnBnquedd^îilb-'^'ffÙ^

ceiitBitôIcptaiiort vqeï'décôlé'ta; pr<3sencp idu tiisrfiii coiijotÎÈtyfdd ’Wéd'^

<eJleTlfliiuatiii6oi^x)Ccup0l«ii largeuPfun(fesj’«K5eH]|^luslét;0ndu^'q\iifePë

l’aurait fait supposer l’examen direct de la nioellô- ù dlétârtlfitârtiytel;

t^’fittd sèi'pnodulb dans tonte î la ihaoteuP itits il’anie 'racbkKiért',! riiais

ÿautantufaoiïifS'<jU’oin so!rapptdché!dàivartlà^efidu'b«’lbk''d3ii'i àtircj

EnGn des coupes minces, praliquéfey p^bpénditeülâtWtnëhtJà

flùbritrèntqieltehficnMesibppoTts^dp lîss^ dô^MOvellb fo¥ih&\iÔft^qui

sépfi^ei les Jinbrsi: 'Lçs |>acties' ^Itérées lisoiilxti'afiépat'eintieP, plfrsetfiêè!)

dlé':poliïtHinoFi5!,’ltandis'que dans lesipartiéfi saiiii(iâV"léëi>làftëÿ;j‘®àht

contigus, interceptent partout également la lumière, ce qui dolWë^tl

tejipréparaüoB uneteipte i>'oralyreiunifor>më'^b'iBtl «oru&ni «9I annü

19 L'nncépbale alété trouwé uol'inàDsn aonpaih elii9q ob ootiGiaib 119

-iioin 90 .‘jqoooioaiin üb ,iup «iBm .aoanenigGliJiGD .oonoiGqtiG'l)

-0190 of) noifl .lil3no(_no9 uaaiJ ab aôaoqnioo inomoviaubro inoiGii

19 Gelte observ^tionlestiirit^essarué àaplüsièarss'tJl^rléfe

La maladie était à la première période. Les^’li'dÜ'léliî’k

Gft.feitjçi’içijtgiljPias l^ipretive: évidente que dèsi t’appùriî*

lioa 'desaipirerailers sjyln¥ptéim€9/>ila'bIësionnétaitndéjti;''ëti

-d'ë' ^éï^atibtf,9 ët* qiïë' t'ôKië 'tife”§bh1! quë'

f5lP^J^vfièb»to4§nM0Qlit0ftl!ÆQnsâ&^ ,\ânû

«eausluncig laooionil (9ilqiomE D ioilcm onu xu9 oiJnn Jo .msiipncv

• luti JlI^OCIOIMVJ OV I V'-J
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lésion matérielle. Ce fait nous permet de repousser avec

assurance les’différentes théories qui déclaraient l’ataxie

locomotrice, une véritable névrose, une affection sans

lésion.
KoiTA/ny. ao ti

aauüo iKi au'- ^'A J . iiiA - .a/iea jioOi: .' aaîaroMOooj aizATA

,(r) c !) aH:»j/.o

si) 93g/; , ..ü 911 sbiiLri li anio- ^•jb 2qa]9Jgnol aiuqob aÎGUà- 'l) üL

-G9 iiaid ; .'irtf(9iguifj .i .'i iJonu )ü! oi/üUi i) ûJiii'jJJt jiiuii/ii'J UC

9b (iülq siuq.-i Ji! bE.CDWDEf PARTIEubj .'.iuq'jb 99i;ii9J'Jüi

89i(!fi( iii r-i ; ''iq ' -
’ " ^ iiu] .snii y.ir.

eio'iJ n V li kÎ: r ;
-' il i " ibir q

' v à‘.'- um aiuohàliii

asb itiq üii:! ‘

'
' bii .

' lÀ ^

' "
.! ,atiB

;avons présenté un tableau, de rata^e,dûç;o^qj-

jh’ijc^oPW,&i]tisgi.v,ej,i telle qu’aille appai-aît, .dansila 'grande

majorité des cas. Quelquefois cependant on observe.

dans la marche de l’affection et même dès le début, cer-

tains symptômes qu’il est intéressant d’indiqu'er. C^est
' il I -9.

ce que nouSjUous proposons de faire dans des chapitres

_spiviants en «donnant les différenles.pbservatiQn^ quenpus

.avons pu recueillir. n: ..,b n. li

9DiiCes symptômes nous ont été signalés par M. Charcot';

^aussi aurons-nous souvent recours à son mémoire, prt-

blië'dans les Archives de physioloqie normale et pathoio-
ob ni i ;

^ ^ !i9gu.

^iÿue,eljà ses savantes, leçons, faites, à
,

la Salpôlrjère^

jSpr lçs,affections de la moelle. bj..., u, .jwiuc

8G([ iiiiif 9 0-! ; il •f-rj g:
: -j JiI'jui oitliiiq '^9 11 J' .jiuii si

-àJ/9 ü9 iu;Ji--i!<jTi!') •ininiji. iq.' iluiii'' iiaid liiuuiylGgù lui II .9DGiJ

.
9 fjii97 'i9Jiii Jaa'n ^l^)illl.9 il• l^.ll Kii'iiiiiiim: i ,< iiiounai iiiuaui;

,
9'iU9h

ïiVMÂ'ab i-.oh ojiiT 'I,

-Saiogiiq
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OfZBlB'I Jn'jiaTHROFATHllES'lJES ATAXIQUE^ j‘jnBlU82B

?n6? aoito-Ak nu .oaoivîiff oldBJnov oau .oonlofnooo!

.noiaàl
IIP OBSERVATION.

ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE.'— ARTHROPATHIE DU COUDE

GAUCHE (cnipiuuice à M. Charcot) (1),

Je donuais depuis longtemps des soins à Madame B..., âgée de

50 ans environ, atteinte d’ataxie locomotrice progressive bien ca-

ractérisée depuis plusUel dî}i ‘dns^lfci'bôi\ÛHéé au lit depuis plus de

six ans, par suite des rapides progrès de la maladie. Les membres

inférieurs ont été seuls atteints pendant longtemps, mais il y a trois

ans, les membres supérieurs ont été envahis à leur tour par des

dOol'éürs fulgul’a’ntès, dont ‘ac^cès'^sé r^pétèht abjotird’hiii â des

iuiervalles très-riippi'Gchés.
i
Cep^ndaiit les mouveinen'të^desi bi'às et

de» mains sont libret» et ne présc'htent encore qu’à un faible degré

les car^çlèpcs^,^le l’incoordination motrice. Àu; printemps de l’an-

née 186o, .Madame B... sc plaignit unimatm, à son réveil, dune
T'uiplD U i.: .V.*! uH- Il IM. .llin: i!l>. ’-'ilJW

gêne assez prononcée dans les mouvements au coude gauche, lequel

(hàirtéùrS^n^étâit le’ siégé d’aucune sènktiob pénible.^Je l’ai fort

étonhéde tidutér rarticülaiîôti passablement vb'lumineusé; fe gôh-

flement s’étendait d’un côté sur l’avant-bras =fet dé Tantre au* tiers

inférieur du bras. Les parties tuméfiées offraient une (consistance

_f^me,..,çoi^me lardacée; la pression des doigts n’y laissait pas

d’einpreinte. Le tégument externe était lisse et tout à fait exempt de
'

'

, ,
'Oi\

"
'

,
'il." -Miy

rougeur.' Les mouvemeius de pronation ou de supination, de

lie'xiéh Ôn' ifexténsibn dé’ l’avaht-bràs ne provoquaient absolùnlent

aucune sensation douloureuse. Lé 'gonflement était survenu pendant

la nuit, et il est parfaitement avéré que la veille il n’en existait pas

trace. Il fut également bien établi qu’aucune circonstance exté-

rieure, aucune influence, traumatique en particulier n’est intervenue.

(1) Tirée des Archives de physiologie normale et pathologique, n” I

,

page 162.
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qui pût rendre compte de l’incident. Les, choses restèr.ent dans le

mêine' état pendant plus d’un mois, après quoi le
.
gonflement arU-

culaire diminua progressivement, sans jamais s’effacer toute-

fois complètement.

Les mouvements de la Jointure ont repris actuellement (mars

1867) une grande partie <lc leur étendue première, seulement ils

s’accompagnent parfois d’un brujt de craquement assez intense. Il

n’est pas inutile de faire remarquer qu’à aucune, époque de sa vie,

Madame B... n’a éprouvé d’accidents qu’on puisse rattacher h l’in-

fluence dé la diathèse rluimatismale ou goutteuse, ou à celle del

syphilis.

.1

IV« OBSEllVATION.

ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE. — ARTHROPATHIE DU

GENOU DROIT (empruntée à M. Charcot) (1).

La nommée L... (Louise), âgée de 56 ans, est entrée à l’hospice

de la Salpêtrière le 15 février 1867, division des incurables, salle

Sainte-Cécile, n° 10. Le père de cette femme est mort à l’âge de

84 ans, sans jamais avoir été affecté de maladies graves. La mère,

actuellement âgée de 79 ans, a toujours joui également d’une bonne

santé; seuiement elle a souffert, à une certaine épdque de sa vie,

de violentes migraines qui duraient chaque fois deux ou trois jours.

Trois frères et quatre sœurs de la malade vivent et se portent bien;

une des sœurs toutefois souffre, comme sa mère, de migraines. La

maladie actuelle paraît avoir débuté vers l’âge de 48 ans. Avant

celte époque, L... n’avait jamais éprouvé d’indispositions sérieuses.

Elle était, comme plusieurs membres de sa famille, sujette à des

accès de migraine qui chez elle avaient débuté dès l’âge de 12 ans.

Ges accès revenaient tous les mois environ, ne duraient guère plus

d’uii jour et s’accompagnaient liahituellemeiit de vomissements- Ils

ont cessé de paraître vers l’àgo de 48 ans. Jamais d’habitation hu-

. (1 j. Tirée des Archives de 'physiologie normale et pathologique, n“ t

,

page'iei'.'”



(fè’ la Vicfil' né‘ s|esi pr^semé'cle'sym^^^

i-|[bfnk‘iikmc’ ai ^fcû’lauc 'ou^ iî{as'cuiàire,

al^^’})ij/"'ctt‘J^'\i1qiiêî^r^f'^g^ li'ë’ Vns^.'TéTlegles ^^^râa*
°

. , , ,1 ,
inoyifiminio') 8101

gees, ei c est dans ce temps môme que les douleurs fulgurantes ont

puleurs^occupaicn^ pjip-

^/p^ilîiHIeliV lis' cîiyViliè^^ se prt;sen(a'ient' s'qûs feymè d^afcè's î^urani^à

j[îeîiiè"une* fournée' é'i^'retenant^ {i'ès in tervallos^ï^

.017, Çï 9k ouiicn y

jours, et se montrant souvent assez intenses pour cona-
lâJ),oll93 é ijp^98ii'))iu(>5, 00i9lr/i’8iJErfiinh sséillfiili ni on oonouit

mander ffn répoS a peu près absolu.

Un an environ après le début des douleurs fulgurantes, en Ibéo^

la marche est devenue, à un moment donné, d’abord très-difficile,

puis h peu près impossibfd,'^^4à^iÜa\^â(Pa tîiî* entrer à l’hôpital de la

de la sortie, 'une grande amélioration s’était produite; la malade

80 i. floiai/ib ,T of i iii. j1 fif d viôiuôqlfig üi afa

3 ijI^f_dopl^i^^vft,ftjlguii^ifj8sv cnpendianJs3,^’a\piant jamais ' cessé 4e

paf^Uf^.P assez OQunts ï'ij^eraolo-, eoawjençeiueot. do

r,^^y<çfl^?,ÇjSnl,§q^,.j^,.,.V^^^pt^jS,s;i^ffeage/ipuibéc!pendani,ufln,b

enyjrgn^p r^5ndMeip?i:.eïUwd^

qup, ay«iÇvj4}o#,9 efflentHq,çe,sa,^i?ihp., dffortiei éyaiti nftifijrBiémwt. goab

flqP)j(;^ejyyiif,jla| qbôvjlie,,jasqn'a|ii,geBpui.j Hinle^islaitipas la laibiridrô

4p|ul.ensiPb-Jfli'Wi«d,‘’Pfii'QU3Piir<i?UX . ptnylks, gonflées*. rAu- hoüt4e

3Aül)?«rpfiÉ lfl'tu,i»éfajjtipa-,.ayak,gogpé,ilft,;gen,q{|rjCt jÈa,,jwrtioiuÉ^^^

geno«){,(àipafllirj

de[çeÉlQj,éppue,(llftiiÇpa|adeia ,4aj gafidec liéiliÉiqOÙn elle .ejEaii,,restât

coa.flirép pgndapl priés de trpis.fuo»?:- mêyae, jOipçeroieu.jeiu’^i;

cfiUq a^téfiflojriflefiîesi.acqetBpQgnénid’açaideute généraux, de^fièvre.

(«ldejlPftflW^bfi#«t^ianesv(iÎ4!.0Pnla^le a(,ctmtj«uùià)iaâiigeriieopmèl)

(l!b?^)iAHd«filAltfiiu6feçAiP^élaipT;'UQmnîé,QiV/l‘a/dit^i8urt|oaï. pranoiiHo

cée au genou, et elle s’étendait de là à la partie inférieure de la

cu\s'’^é'èt'S'M''jii}Mî'é Hb^'él^élft'é'è8'fà''ji^ài)è^ 'Le'èieiiècm co^t|li|^|^

cette époque aurait constaté à plusieurs reprises l’existence d’une

3
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ji. i> 1:--.: 1 x„ a çg^ AucÛhe (loU-
jr zintH fj •j’iiHnTcqrTroo nef b juoj goaiioiin S‘^

-iPŸ'^^Sftft¥^»S9MrRW-
^"o?An/oir‘‘'

;,«bqs€S,çBs#Fp^t,^n^,}^ ^i^Vjiroii Pn jnois: aj|rès^ I
Ul i

de
, .. J. ,, ciU Mijwjj -II) <i,ij üiuuuiG U .-mopup

elle avait
IIGUO

au

. 4wrde«wPit,6UF;„lq p9,u^^pt,un du

,,Ul; j?pbe
oip"o“m?m

all^ ja ;, .nrioar n 7rj-,i. yb obic'l

•>b i^lalgré ppj;^cqic|qp,,,î^ [HP?é(?,Ç^if|P fec^f ’xnoV"
, ,bw» dp ^m ^Pis ,^a;jg Jç^Ut,^elle^av à jieg

,pl^tqpient.4,^?paru,p ^^f,àj),a ^t^mbe. S^uje^ i;^Ücuj^upi^(lu

genou était restée volumineuse et était le siège de craquéiiients aux
. J .inorn

,W!rS6WW,,-ÿl»(>M f5.i,,jijf!,sr,,.uot bieu^^^M

jqjiülfpi,,^ gfr aa ÿmdage f^neraehl|Sefrf|^ elle

i'*"W'i'iïWP'«' i''eil*^MiÇiS“ j!("'„si'f'!l‘ !!l! 'Sff,!f'f,ÿ,,Sisfe/,

lOfO
ection

dWP*ee^,^ut,3e|pis|^,pa|;,^pp^à,^^

En févriergl^^?^, 4^a^t
[,3;!^;, ii^fîade^ esf^ habUu|;nb|Aen^^c

,finép,^q,|4,.^epqi^
PTPi?P?JPjnfP'iusVi*;?^

ùRençes4’wn^.,bpwq,?pptp^ Pilpi.pfîje
/’embpnpdint

; j^
memW^^

Vif)

cen-
ffi

)9

gOiPR?iqt/i;piâç^f,j,g gg^jg JJJ Jnoncffnoq orqiaoiq JfiDm'vgifnno"iio'b
nîflx^ftlq,BftS,3lp,Iigp^,dpp^ laiiçiçlur^.^ L’ax^

f

du poids du corps, et même dans le décubitus dorsal ,'lorsqn on



iroprime à la jambe un mouvement q^ui la porte de dehors en de-

oh^fàïrsubi^^S î*àrî^culiitlbd^dür^d{ji^'âèS'rtiBilvfèfftié8ts
>op vd-j')

suc
-uob VIIU3U

U
successi
)b vnu:
ez intenses

E

îz intenses tout a lait comparaDies a ceux tjur sa proatTwenf 'aatis

artlir?te^sè*ciie/%Vx^^^ ïnlf^fïéurë^dy' lâ^ëÜié^ èt‘IëUië® àllpié-

rieur (ïé^la pnibe's^li‘t'uri‘byti¥i!à v‘bfhi?Âîrieû‘itV*Wi8ÿteS‘p^

'^uts iuliiehl'ès sont' tà' <iü'f^!^î',’'Véêl^aH¥éy^' sbW’t¥àdé''Jd^dé?dèihë^/'^«his

^'*ro^ugeul\ D^aîllê^^^ d^*dbtill:?tirs‘îl' 1^ p^es^tff/^YIën-^lijj qUëipar

1^^ mmîivenients ôü' pfÜ^Bqii^yFïI fiWaètè^d'&'tili¥ dé^tir,

^dans^^e^ membre'^^infén&r'd/^brFj^^ûb^îës/'^dôuïèëte'Y^^

"aiijm?rd*1^ ryp'r8(iuiyént'J)aV'^à6cèy ,‘^’î^^îà"'v^rllé

,

bmn.pibins frécj'uémmeht qü^aliHrtïb^
nibiioJnoJd oa Jnooi

V Quâiui L'.'./sôrVcle sbh'luj^ëlfé' n^ pcut^è’ tèlniV'debWâî'^iaî'èrs

' raéme' qûë le ‘genou droit èst^*c6‘riiè'hu'‘bW^ -^‘tjit’àî^ec

l’aide de deux personnes; et elle doit s’appuye^‘Wfféidërtt''^lî'P'Ies

dcux.bras qui l'ui 'VelVeht dë'èoüif^n' ltjrstjd’bilë''‘V{*li1: de

Aux membres inférieurs, les sensations Èiè'^èbhttriib/'dfe'fit^é^ldn,

de température sont amoinâriesi^^ iionipl^t^rhlëtiï dbolies;

lorsque la maiaclB à l'es yeux

;faûitude' gu’dn a d^)riniée''â'’ses'riib{iîiïjbc^ ; L^Iéf'd^nyrVfcdftififiHe-

ment 1^
llé'u ,qû*’iis occupent Hansl^ Iih''ïi*arl1&ài^^^'(i!ilë'^^^^

(les mouvemenls^ (le j*llexlbn^**^t 'd’exténbibk^^rfeéb^éF|it|dé^

diverses jointures ‘ des ’meml!)’re's^fn'férlÉnrs''to '^gétWù''tîëyii,

malgr^les lestons (ibnt*^cel’tè‘ a’fliciil'àlibti

*

*Lés doùVeurs tiiIgufahléy,'aWv6i[\iiy ïiViii'itéié^l dÜi^l^lhéiiibt’eS 'liiïé-

^^neurs^'ofTeîles' se
/irmiftih
d

-m

riëurs^puVnës'së'mb^ et^uv'èWl'lré'pélbfefV'lîdht,

epu}s queiqûé temps 'âev6rlué^’^lë^'rtlbé^'‘4t^'nib^ VivéiPEitëë v

d-
J20 OC

ont éïé^ cn^gVaTi’(fc*parRe^^ft^iy pàF'bH'^dihihtyii't-dê^flè'ililctùfet

’engourclisscment presque permanent ciui siège surf&titGiWjÿtSïies

eiVux|pfe(^.^ l^u cori?r£i{rë‘^il(lÿ ’bHiî^c'iV^HÎ'^^èëffihiè’dt^te's jjarties

^sup^n.Qu’res^clu cl^p*à citi dbux

^^^pàufes, au myelm ilés faffili'yS*ébÆs,®âi(lfs fë^dW^sdeS i:bâSris?étd??Slc.épaules, au niveau
no npaiül , iBaiob euJidijoàb ol anch omôm Jo

lèüdbux

eqioo ub abioq ob



Cependant, les mouvements des membres supérieurs s’opèrent
U0H;1Ù''‘ . iMilMi .'i'.lIK

! rr.
'

''f I

' '*
'

' ''

ATÀXIÈ LÔGOMOtRICE PROGREéSIVE. — ARTHROPÀTIIIe!
'

^Glci > t'.'i : -jh

Fièvres intermijkientes, —\Ckl.orûse — Douleurs vaguei dans La

Oilàe* Raideur des pieds. — Douleurs dans les ï genoux.

I
Faible^sed&sjambes.^. Douleurs fulgurantes.— Incoordination

ÿdes,,mouvements. — Perte de la notion de position. jr^ 'Affair-.

. blissemenl de laviie. T---,Paral\jsie des nerfs moteurs a gaucke'.>

J : DouleurS\.doits \les membres supérieurs. Arthrite de l' épaulé'

,

(Obsief.vallon reçueùlU^ pair i\i.,.Bo.üRNEViiXE, commuai- .

quée par M. Charcot.) i. .j,.; . . ;; , ..I u.o
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daiUes, duraient trois à quatre jours, sans douleurs, et n étaient
’

. 1
-

, i
'

‘

','V' '' I
'III J!' 'O ' rnfij'j'j '

•

pas précédées ou suivies de pertes blanclies,
. , ,

Mariée h 21 ans, elle a eu trois enfants. Un seul.survit, c est une
.• lU'ih il^flUl ùf. r'-ItliO

fille âgée do 27 ans, laquelle est bien portante^, ilj partir jcjc^son dpr-

nier accouchement, qui a ét^ péniljie, la malade, a é^Couyé de^ ^o|:j-

leurs values dans la tête : « il lui semblait qu’on l^enlevait dq ierrq : »
,“l

. i- li •..'i.'jMlljll! ;l' U»
cette sensation lui causait des frayeurs, et lorsqu’elle soriait, lui

-'i, ,• ;ji ^ ;

': IH ' )M jli 'flO:' i!.

faisait rèdouter des accidents. Jamais de maladie grave, jamais de
.‘,‘icni - Ui'j r uiyuibin

rhumatisme.

A 39 ans, elle s’est aperçue que les cous-de-pied devenaient

raides, ce qui rendait la marche plus difficile. Peu après sont ap-

parues des douleurs dans les genoux et de la faiblesse dans les

jambes. Bientôt, elle ne put marcher que soutenue par les bras

(43 ans]. Elle est alors entrée à l’hôpital Saint-Louis, d’où elle est

sortie au bout de deux mois, sans amélioration. Vers celte époque

sont survenues des douleurs fulgurantes. Elles se montraient par

crises, traversaient les geoou.v^ les jambes ou les cuisses « comme

des éclairs.» D’un autre côté, elle ressentait dans les pieds des

douleurs constrictives : son pied lui semblait pris dans un étau. Ces

deux espèces de douleurs, qui existaient aussi bien b droite qu’à

gauche, disparaissaient rapidement.

D’autres fois, elle éprouvait des douleurs fulgurantes, apparaissant

par crises, occupant tantôt toute la jambe, tantôt la cuisse, et^jjier-,

sistant pendant 48 heures, avec des exaspérations. A 45 ans, ,
la

marche était tout à fait impossible. En 1865, elle est étonnée qn se

réveillant de voir qu’elle a une chute de la paupière supérieure

gauche avec strabisme externe; mais, déjà, sa vue|,p’était affaiblie,

bien qu’elle pût lire encore sans lunettes., Elle n’avait d’ajllqurs au-

cun autre trouble de la vision. A la même date, elle aurait perdu la

notion de position des membres inférieurs. Jusqu’à son entrée à la

Salpêtrière, la malade, chez elle, restait assit^; cll9 ;Sçptait très-bien

la r('sibtance du sol, elle n’avait pas de douleurs cn|^ceint,ure, palais

de temps en temps, elle éprouvait dans les côtés du ihprayi d^p çlqvir

leurs '« comme si on lui enfonçait une côte, » Ces dou|eu^s,^ qui ?]ef-

façaient irés-viic, la faisaient sauter.
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àJiii(lian‘j« cl ,onoil ol luh .a/ioiJfianoK .>)b iiüi^^imgnr.n r.f gticb

sprRai,l„ji^P3,,l^ipa f^uia re^)iratp^es^t^^

M !??!i;i‘ ÔTJ:

|^(j.ç.mouvcma^
^®."?li!{i'!i .

(l£iPOsUiQni,pai;{ojii!la H>aladi;,Qsl obligée de cborcber sesjâm'bcs. él
I 1> n r.jH^io. 7 SUIT; ,.o,- 1,.,!,' i_ Jü-aiv. ,t’jII..:j ii; '. ., Sllrlj sUiOU,

prend la gauche pour la droit^, ^^a musçulaire e^t coiisery^e,

,
- - • 7 . • . . , •M 7 fM

Mçmi^jy^jnfériieuri,.-— Là,sensibilité au, contact léger est abolie,
.JTH, -•....,.,i,. ./> -J •

,

•:. .1 .. ri, ji,,,.-: ;., .Ulif', -xiTj/U 'IffVKi

Lj^ seÿts|l>dité^ la4ou nplablenient émoussée^ ij ne paraîtrai»

y AVûlf de retard dans la perception,, xjuap'd ou la pincé, la' niàjàÜé^'

éj:(rppVf^^pl/|fj^ une sengf^on^do pMour que 4e souffrance. La sen-"

sdfûldéau O'oid.^sLplutôt etfagérédcju’a Elle spulç clj^tô'uii-
j

len^gplià laiplantedes pipds, bien que cetle mancèuyjt e ne dctpjnrjne

que de légers mouvements réflexes. Elle dit avoir souvent dés four-
‘)kl:'‘i!i! kC'in'i

nddçntMits,'ayeP |Sensallpn de .chaleur à la plante des pieds
-,
.elle

compare cos phénomènes à un bouillonnement. Les membrés'ihfé-

rieurs affectés, au mêmediegrp sont encore le siégé des douleurs que
t J > * •

,
. <

•
1

•
• f K. . f ; ; , , ; ,

f : ;
"<{ .'’

,.
:

'

'F i;’

npli^avpps cpeiitiounées.^P^us lia u|. Les crise^ sont guelquefo|‘s assez^

fpçtes gpuf 1^; faire, plsureij. La marc/ie est impossible, les jàijilies pe

je^_tçut^(}u ,delio.rs,,parfois lep deux du niêuie côté, d’autres fois è]fcs sé,

croisent.,OJJ fxe pput répssir,.mêmç,eu soutenant la malaclp; soi}s,Ies

dejuj^fépau),^» à lid.faire exécuter plus de deux ou trojs pas'. Elle

sent le froid et la résistance du pavé. Apijjsç, elle ne peut disposer

de ^S;jîipl^és pour se relever
i,

si on la soulève pour lajçineitre'^i^é-

hp,ut, ,jellp,puf)lie.,de lâcher lep bras du fauteuil. .

côtés, un peu,,pi^,.|gjjt^|^i^,à d|;pite.Eh^
’ • -7 T I

tf
mie

* (•«'WWm
La sensibilité à la douleur est légèrement diminuée. Pas de retard

“Mi*S,WWJ(gnm WW«î|S^t ‘'.’î

,7^1 u;i:. r ... 7^

leçature.et au cliatôui|ïçmer*
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dans la transmission des sensations. Sur le tronc, la sensibilité est

no'rmâié^Tacdntinei^^^^ ititiin^fits^yülèVÀ'èrfïPT'dér

liljj --.Jij-jn /')i jiaiGv

accomplissent convenàblèménf; 1a niafTade tf KepèndantMés® (ilcô^^^

îmënLs ^ët^’dès ‘‘iâancèmén‘ts'V*1^ fali'i‘‘bfeslA5îi¥^

d’aller à la sellei^—

des*’^ouFfîles'^ë'c/]àreur^'fà'’f^^ iÎk tiiàlK^^èt^^s

trelfeis? i'e^gout ’ét î^odorat soiit^
“* mbuc’^ cl bnaiq

Lp yue est affaiblie, plus à gaucbé*ltJ'ü^àMWitlB^;''à‘’i^iÿcbe‘,‘‘^

bisme eVterne^"cbu\'e*âè la’ pâiipïéry Si/përîe’iïfe^^e'ié'nfala'^' |}^ut

néanmoins relever, La pupille 'ÎMiiilà 'èét*1é^^tfyibebtf'*d'Hàt5Sè'',^ la^

gaucli’e 'nbVmaië j toutes les 'àéui”éyht’ ’pyii'*cëHtfaléiilbsi L^àrtlitffe-i

ment, surtout a’ gauche! quaba^la‘'li4yià'rfé ^ébdàHt îqi/éltlWè'

temps. 1^'ayfois dipfepîe'; pas Ô’âutf'e tibublé cïé' Ta' *visibhi'
—

'Pbîèfl'ttè

céphalalgie. ïntelligéncé 'nétté ; llficaVilè'tèré n*a p'âè Sûfeî Hie^ mbdifi^'

catjëh tioUle!;"
^

, ,
••,!. >b onj

^*9jûm iéés!^— Àu'tomràenHemënt dVi iühlé', ‘la' inàlÿde'^^ë{)ii)‘i^

pendant plusieurs jours dés* ddülëuis''làrifcfhàWtéJi'dâ ràVànt'-bVà^

gauche. Puis un mâtin, én 'se fyVeillant!i3lTe‘â‘ekt'a^ôi^ç'àé qh Wüt

le mèinhre sijpeyieiir, depuis le ’pdîgiiët jüàqu’à' l’épiauTè', c6h-

sidérableniient ’iwme^e'; ‘la peau était ' «' r*oüg'é! ' cbhim'c
'

byoiâï'éia. » ’^ü’

bout (te trois jours lé gdnfléihéht a dièd'âfa à l’aVtfrlt'-brâs'k'âii'bifâyi'

et^l ij’epauié seule est' resfêé vblutninèusè. Éri ajipüyant là 'màlii*^ fedr

cette arj/cuiatVon et éh faî'sàht dxéfcütét' dés''tûo‘à4e‘toehts aü 'lft^S;
'

on pirco/i dés craquethenté. :

'
• 1 ‘ bicni ni tin;

{8^juVn'‘i8é'k^'— ‘Il existe à là partie atitériedrè de Tépaulé ët

au-dess(îus de l’extrémité 'é'xtértië dé là clàvicule ohé türiieur du vb'J-'
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un peud’érapâtementi des'craqueraenis, pas de douleurs, rien dans

le’coude ni dans le poignet à gauche, ni dans les jointures du bras'

droit.] Il 'iJ< *'•

" Remarque. — L’arlhropathie s’est’ montrée a ï’'épàuW
ni’' f'.iiil - . -IT I ne - tîiO'iurK;!-

gauchp, c’est-à-dire,, du côté où. les ,symptôipçs34®'i

Tatafie locomotrice étaient les
,
plus accuséjs. Deiplus,;

cette affection articulaire envahissant le bras n’à apparu

qtte lorsque les troubles'habituels' de l’affection ataxiqiié*

s’étàiënt déjà nriiànifé^lés clànfe les membres supérieüi^S.
'

, (l'ij (il‘. ;
'"'O’''

•b
VF OBSERVATION.

Arthropathie liée a l’ataxie locomotrice progressive.
'

..li' , ,

(Observation recueillie dans le service de M. Viardin par

'm. Raoul Hervey, externe des hôpiiaux.) (l)l ‘

,

’

Le nommé P (Eugène), employé, âgé dè 35^âns, célibataire,”

est entré à l’Hôtel-Dieu de Troyes, le 9 septembre 1867, salle

des hdmmee, n®' 33.
'

' Soh péré, âgé dé 66 ans, jouit d’une bonne santé; s'a mère ”est^

morté 57 ans de la dyssent'erié; sa scèur est bien portante, elle a

eu trois énfan/s qui tous Ont succombé : l’aîné h 11 ans, lé fécond

à 7' ans',‘dé la mêiné affection que *sagraafl’mére
|

lé dernier à2 a!îs.^_

Jasqü’^ 10 ou 12 ans, P..... était faible, il éprouvait souvent dés’

étourdissèuiénls « dés derniiurés. » La petite vérole, la” rougéôle,

udé hèvré ti'phôïdé à 12’ ans, tel est le tribut qu’il paya à la maladie^

pendant cetté périodèV il n’avait pas été vacciné, sa péù lé vérole fut

discrète' ei'bém’gné; sôii visà'gH ’h'offre que quelques cicatrices a

fëg'énjeVt”qu^ij babîtâît 'cliéz s*on père était' tréslhuniiàé,' voisin'

1’à'Seitie””ou’it‘ pré'daiPcncoré ^''lout’pmpos’des'Làins 'parU^^

, gniMno'i ?.sl) oiicl é Gouommooo'i
complets.
no Jinnop ,noIIiT/?n otisl inoq liirn r.l tiGvoI oa li ,ôô8t lôolô A

6'h^tte «lÉsi'/id/?ütriq.ü}oW’^rnarétl808li o-’ioJ éaboiq aoe JncJJont



41 —
A 20 ans, il est réformé pour faibleæe de consiitulion. lïlisei ixjnd

alors à Paris, où habite uu troisième étage aux BaiigQolles.jjmaisyl

en sa qualité d’employé à l’octroi, il est souvent mouillé, il a presH.

que toujours les pieds refroidis. Ppuf p^l|'ei|‘^à ces incoqvéuieuts,; il

accomjllit consciencieusement ses foncl,ions, et les tonneaux de vin

blanc sont, de sa part, l’olijet de scrupuleuses et trop nombreuses'

vérifications; l’absinthe est aussi de son goût; enfin au'chapitrc de

ses excès il faut encore signaler plusieurs chaudepisses et la vérole.

Il les soigna, sans doute, fort mal ; une exostose volumineuse do

l’extrémité supérieure du fémur droit
, une.ipictipn lenlei, ;un jét

d’urine petit, en sont les témoignages actuels. Il aurait eu à 21 ans

une seconde fièvre typhoïde?

On s’est assuré que le malade n’a jamais éprouvé d’atteintes de

rhumatisme articulaire, soit aigu, soit chronique. - HT" A

P fut encore e.mp’ioyé dans une fabrique de produits chi-

miques pour la photographie; là, il s’aperçût que ses mains trem-

blaient, et n’en continua pas moins ses excès alcooliques qu’il recon-

naît, cependant en être la cause évidente.
^ n

,En 186.3-18fià ,
à 30 ans, P..... éprouve des étourdisseçpçnts;

s’aperçoit que sa vue devient faible , et les objets lui semblent tout,

jaunes; en même temps se manifeste une déviation en ,dpflpn|S,.de

l’œil,gauche et une: dilatation notable de la pupille du même çp^é.

Puis la vue s’affaiblit de- plus en plus, tellement, que bientôt c’est.

^

peine s’il vpi.t pour se, conduire
;

il revient alors chez; son pèrq pù il

habite de nouveau le logement humicle et malsain de, Sjaint-;Julien.

Après cinq ou si.x mois de séjour dans, son pays, la vue reyini un

peu ^ et P.,... put prendre une place d’eniployé aux.éGritHre^ jpaq?,

Iç bureau où, U écrivait, il recevait ub courant d’air daiiSi^ea

et c’est à cela qu’il ^apporte une
,
première, attaqug de,douleurs fui,

gurantes pour laquelle il reçut les soins du docteur

recommença à faire des écritures.
eJolqmoo

A Noël 1865, il se levait la nuit pour faire réveillon, quand, en

mettant ses pieds à terre, il sentit que sou pied gauche était lo siège



dekiburmillemente’,^

genotiKlCrx)iaés.irF,,Il^iu^S(|rabl^lq^§,s^ffl„pie^|„g^V%,^4/^^ffr^^^^^

vo|iww«5!ux;j(qHandiilVQ*fli3^jnq>;di^P^;jl.gpfi.qu§j?oj^piç^j^,p

sur du coton
, et ayant port^îi W3iA,«û!o^.îinçf<ÇPVqH’M)(P4;^B{^A^

pasjlefi;pi(iç^n}g^tSmp'jfi(fo>j g ohcictn y] ^aiom jiud «o Jqoa «iuqoQ

IDaps',ta),pi*itii çetfg (S«p^Mop4’ppgopn<^!}scp3pfl,i^ ^

pQHiRWgçnPH,g?uçfc€it ej|-j.y

dans touigft ega par^ipsiitks fourmilIpijnqpt^jYt <îPff

quelque temps une fauasfitpoaiMQP^ H ^afnajsjj/,;p’^j

lciit'fin.Æe|«Mrevaii,dei,ir3çWalgi^ .798 r o-idmooôu dauv^Motà
j'N^antJaoinsrtl, pqv^>'ajii,;euçp^q,pçipqi[pqrnfJw<lV^

Saim-Juliçn,.(5 kilqiï^^-es),jj,naa;S(;!prsqp:^;yp)ftççht»jfj^9\^

paS)iS»rjlqqpiunsppsait|Sp$,;3apal^çaÉiij)'ap,çaj^ §pSj,jam)î;eS(,fiq, svanl.,

Loraqp’U despetiflaU dft-8pPj|it„jl M^ap.ptait pas.qPS# ,?Pn jPÂq^ gi^-'l

rtvairqji rteçreq lïp, raêtpp temps, ;lp ipftl.a,4,e| ^Iapei’)PÇiV3^t,,4’upq[S9i7tq ,

drfipgpprd»t5sfipieuït;dans, ,Ies .dpux d^nniprs ,d9igtSn4fiip¥gPPiW!Pi>'!

tcQpblc jqp’d i’apporle,au!Coprant dJajp;Çt,jau,;£o,iuaç.t-PQÇi7î3p^jt,|dp,;

CGSidoigts.sprjle' papjpr-, spp^j Jps.ayfnp,ijô^n/3ji,iqp’4,;rç.ipar^

jusqDeiversilQ:inil.ipp de.l’annéej,866i
.q q y» li'op jü; ybcl

nAtcetie (éppqqe^)l! i:elopniaiit.eflpoJîp,çha.4qe .spi^ycl^ spiiipppftsj^

à -SajoüTJulien il qqand.ii dans I’f^pacçi d’ppe ..nait, qu’4: SSljffit. :

fatigué plus, quft dp cpulump, , s3ns,qu’il pijf , 7pçq)de,!Çipppj daps/Ç^^p ,

régiotti \e< genou gAuçlie,idevvit le, siège, fi’ju^e, fnn%éfqfiponj\f^(^\\^T^[

déral)l,e, o tunpéifaptiop „qpi ne ejacçompjagpa
i t^’aücpne j , pppgepfa ;

d’aucühp ,.|donleUr. iiipsgi n.’appe|a-,t41 auQpnjq^édeç|p,;,ap, çpnf^p+ .

tantliidp (aire auijci'le géRop desj^riçtiops, avepii}’alcQol,çap)phi:^,.

;
CelgQnflepientijdH .genQPi.ne, IJavrelgipas; naai/S;,il iieipa^rqijia ^qe

qunud ilUnarchait uJiipeu; plus,,quand j,liap,,fatigpai^ lp_gpppp;fie,i,

venait,plus vo)uuiii|quX! etisa jmarpjie plufiipnabarrassfievi jy ^(loitclu i

-iiCfis fe^lhéopimônpsjifte iidisj»iiqremi)WP)?is; jQpuftpl^é^Bqt_,b«ÿo;^ffi

laoisidsijpiüftM63il§ii»aladP Qorafnçpça ji y fiftp4n4ç6,gi]aqt^qfttp/

pendant les mouvements de flexion et d’extension. .asJasliiiGm

oinaqs lîintervialleiqttiisép8rajrappaiîUiPBi<leiU§l’li»ÇfiP#ifii4Hjgeppu

gftttfthc ptiicolte tdesupraq.wfuîi(ent5 49n§up<?li^fiioiPlçijftinJeypw]a4fli

f

‘

•»
-lï;



saügociKriij3icindfe9)l)

do\Vlefellè''iifônH^ Wàtiul^j'hi^ itibin§I*^ioliÉnik!è,l I qui.^^hmaiont')^

aii'i“ëfi'iri^éftft'>^‘è‘' IfertVps/. 'Celiai-èi; ' ëctetipBtelitJ-' tafltôc cwi8S«ioy

le9lihëVify]''«q Jnc^G J9 , noioo ub iu8

Depuis sept ou huit mois, le malade a rcmarquéi^Uffi'sesigairdôicq

iJii#qiélé3qtfU

étâfl^ aaw
B^ll'^iH* iPiWi?iéllèrtii!iW'^ièî''cjüMlifaîlilf<id hdJ^^^ c fiü

^te¥^èè^Varott‘aéS'lrotibldé!'dy<da'jrààréhê|i4'a«hWpaÜi^

gcA'ôtf g^ëhB‘tjÜPlfe'ïoiU«àHU'c^-li î>nu «qmoJ uupljiip

État actuel. Décembre 1867. --3iElÿisi'fftbiBbié»d<é' l’ééîbigautte^

c^t ‘^Si'^uëH(IbiPfait*&ieï' dh itialâd'év'fabt

œii‘’^'lif-ïf'dîfricilëillëM'’fobsMb.iyoaVbriienf# 'i^tfîdd'iioii'teHtibii-ad^

ti'én-tléy'plijs^aé mêmé’qüan'dlbrt' faieq>l'éa(lablébiôritiifeNïie5Pq

l’cSH ^Pôîi/’bii ^fbbiÿléafS le '!itrabisib'elcohlél’'géfib èe^prodult aiisiîiifvt.ï

l;P(?bllëd'bl^(?^lrtVèd;''lIi.'f püp/llë' ga'ucÜë''éfet’'lt'éB^dîlüléë:|^>fcc'lléiâè'i

rcdiiWbrt'ëé^* hbyrrite’^Lë' biblafle'^'p^i't bV<ÿ,''tdai9,'’fëü b(kit''d;’ï<in''

q‘ji^àr¥'a'H'éü?ë'i sy"vbé’bd' trouble j si ''âlbrs il' lertoé lleà bd les

ré^iè^'àibfei'ic^lqÛbfefbàthirtsr; ii pëut rép^endrèiSa lecfbré;'’JÔ'iîiâ^3

lade dit qu’il ne pourrait pas liib'déi’<5eil'^bdh6jiiqüîll "VoitoifotitL

jadfiiè^laTëd èêf^'oeil^là.^id^^f^l’dSît’ droîf'Sèül'dSt? ihèsiJbqrt.noL'èiatnen

()|ilîiHîrimdaèo])iqiie|'Paitq)âi'fSK' Ib'düdfëbd^ Ep'Viavdid’fiils’tn'indi-

qdé'paS'dè gi’àndes'cîîfféi^ciitfcii'érttre les doux ^eux.! De$'dcbx^côlés'l

la^üpdle'a un aspect blaticbatre, et les vaisseaux semblent dispa^'i

raUPd-àtant 1ëè'i’'^îot dë-. tbnvergence'; la ! Seule' ^différence apprêt

cfablë''sbi‘ait'libë'‘Sorté‘'dë"cercrc tioirSlre aillour dePlafpupIllO'du'

côté‘^gàdëbc^,''Èê!'qûi Wîcrait'paraltrO'ütl peu déprimééjdlüc gènlloGi

mëtft'd'ü genéu ^aoebe « beadeoup diminué, au^dire dnlunalade;

néjhbldins, il pCreisté èilcoyci'Bu'rlOH't“l(l la partie inibrne de l’avii-

culaiion, et reXCèS dè' VdlUnie iESi'^'enda pliis' frappant par la ieptepa*

rHIsofPdey’dëtW'^eiWifùjt ;«biPiotti*é,*quon)d‘bn ''fait^'evéonieèitips mdu-

v^d#fi:¥its^<i'‘1fârtîédlrtîdn fen ."Seiit‘"et’ 'dn'liontoiifl'^ddSJ'Gl^aqiteliiehasi

manifestes. .noiatioJz;)'!) JD iiüi/'jn ob eJnDffiD/nom aol Jncbrioq

‘^nEb'Mkflbl^nfiïfèrièlirdgàüdhtt'<eci'lii!ûtiii-êii'eimdîfiS''gi*ôsl <jtrél le

(ft^iy^'le9tnaW3é‘d<4ettWrquë''éb ftlit depùjs' -quatre 'clàitiilq '«hois.’-



Quand pa fait raarc,l^çr.lp,inaladp, on esf frappé,de lajmaoièfe.dont

il projette ses jambes en avant ;
le fait est plus remarquablpj encore ;à

ni^ure que le jour décline,,pila,marche cst presque impossible, une

fois la nuit arclyée. Si ou,l’engage, marcher, droit deyan.tJoi;ver;j;Un,

point déterminé, on remarque qu’il dévie d’un côté ou de l’autre,

et si, pendant qu’il s’avançe ainsi, ou Ipi ordonne brusquement de

se retourner, il ne peut le faire sans compromettre son équilibre.

Lllî'îait-oh fermer les yeux, pendant qu’il marche'',' il chaincélié

bientôt et tombèrait certainement s’il h’était sduiefau.

,,4^çs,douleurs fulgurantes n’apparaissent qu’avep les variations de

température; encore s()nt-elles:bien moins intenses qu’autreliois;

mais en revanche, la marche est beaucoup plus difficile, ii;. - ^

.

j

Le malade étant couché, les yeux étant fermés^ on constate qu’il

a perdu la notion de position ; ainsi, quand, on luhordonne de pren-

dyp son pied gauche, par exemple, il se trompe ou il, ne va pas de.

chercher là où on l’a placé- Le chatouillement n’e^t pas perçu,jà la,

plante du pied gauche, tandis qu’à droite il l’esc parfaUemeu.tï.il;-

semble, j,même qu’à gauche, le cbatpuillement produit un mouve-

ment réflexe? Il n’y a rien de semblable à droite. ,, i

*

Quand on presse progressivement sur le tibia du côté gauche, le'

malade ne peut pas dire ce, qu’on lui fait; à droite il en rend compte

au moindre contact.
, i.-

Le, pipcenient est bien perçu des deux côtés, mais sans dopleur
,

alors même qu’il est très-énergique, , -hi..

La notion de température est intacte.
,

,

_Si, le membre inférieur gauche étant fléchi, on engage le malade

à ejupêcher l’extension, on ne peut y arriver, quelque effort qu’QU;.

emploie, 11 en est de même à droite. Si, au contraire, ou l’engage à

résister à la flexion, le membre étant préalablement étendu, on peut

fléchir à gauche, mais on n’y parvient pas à droite.
. ,

Aux membries, supérieurs, le malade se plaint d’engonrdisseipents

dans l’annulaire et le petit doigt,de chaque main;;j 4LsBnt bienquandji

oa^ Iç ,

pince à ,
ce niveau.

, . , i ,. ni ,ir uuibnoT

,,§j^o^n lui, ordonne, après avoir feymé,les ,^’eux, .de,porter§pn;indi-

cqtppf-,SU)',,spnm,c;ç, ,il, hésfjLçij s,nrlout quand il |e faijt avec: la mai»
i

gauche.



— -îo —
Quant a reiât gônéMi, il est éxcellerit, bob âp'pétît, (iigcstioti nà'-'

turellépetclfl';»"‘i'îi’"
' •'

' Le rtiàlade!'bé "va"à la gard'e-robe que tous ïes' itbis ôü qbattie'

jours'î'qtjeiqtfèfolsieë sellés se font attendre huit jouW. " '
' "

o-iinc'l ii> > ''IJ !’ ''bli ii'^
,

- ;ffi' ’ •! iiioq

.b inomoujvond vile "OBSERVATION ’ b up ,i. vj

')!(iiiii)i' no' • un.) I inn'
:

•
'

AT|A;ÇI|Ç,,L0P0MpTR^CE PnQQREÇSiyE. — ARTHROPATUIE DU GENOU,

GAüUUU,,(f^9iUiBi>biqu^e par >1;, Bouçhard.)

'Gougecit Gélésiiiie, vémé'Tranéhhrd,'ügiéé de Zi2 ans, i^éirieurànt

à Paris'jJ'ésH âdofilse'dâns lè'sérvîeë’de icllniiine rriédicalè de M; lë'

professeur Bébiët*'t^Opil’àl' de'la' Pilië), salle Sairit-^Charlës’, b® 36',
’

le 3 septembre 1867.'" b Kici- oj-- ,1 .• u ' ,
. or : ;n\ i

Oette' femhiei^ qurëntré à Fhôpiial pèùr bftë dtaxic lôc'onilliï’îéW’

confirmée, në' présébl'é"àbcbnë dîipôsîtion bérédiVaire, Soit îi sOb
'

affection 'de la iboelle, Soit b la ibllladic aititilllaire qui Ta c6in'|ili-^

quéel. 'Son 'péire;;âg^é (ie '92'’dbàl,'est ëhcoré' bieri p'Oriabt. Sa rhërè èsî^l

frères ou sœurs biert'polbanf^j 'ühé'deS'sdéüft, cep'èilbant' a eü'fleS'*

doülcnrs àTâ'ge délS àns,''c’èsl ibüt ce qu’oii peut Sa'Vdib.'

Célestine Ooügeot liesse ràppclie' ‘pày 'avoir ‘éil de inalàdîés'^lî'abS"

son enfance, si ce n’est la gale, à l’àge de douze aiià.' felîé a ëlé'régtéc

à 13' àW3'l/2,*''’eï'9èpiTi3''Téëô'ù’lèmëbt ^è'St 'produit ' bél^blîél^ënÿelit

sans causer d’accidents. La maladë"S’fcSf ibariéb à sd'abS. 'Ellé''étà'iï®

bien portante à cette époque. ' Bièblof 'elle' dèVïélif'eiïcèibiëi‘'ibëis

elle lbît'übë"fâàSSe "ebuOlib 'isuîVife d'’'ube inctWrrh'agi'c'bySëi 'ibOb-

dani'eUet,"èh’rilbis’a[ll'és là^ cfëSsa'tibn dë'Th'émOr'rbà^è,' l;lfé"^pràüvë^

dés fai&lésëeS danS' féS J^bibesi TaibTéS^S qüi 0ht '

pèrSiSé dephi^'

qui paraisSérit'Sè hmaCftér'b'Ttii rÜalüdîé' àcldéllël A"paAir'de''é'é<td^

époque la malade^JëUtfJdéux'inOutélles gtbSSésSëS qHi''at'riVërebi^il^

terméii'Ja-^déttil^e' à' rogë'lde''3d"ëhSi 'tes 'éhfdl'ltis'btibülaiyëflt'd'd'ns

IdsipwmierS jflurs/fqUimWtihtlà 'tiaiëSyfcéb^
*>' miidunne'l annb

Pendant six ans la malade resta sujette à ce» fàîblWsè'S

saéfS' qu^bJbbW'auée Syfftpifrfbé''^ÎW^sS''dJoüte Ltf'delhbVdliJ 'h'^éî^t

pariboidifit;^,|'nlaiVtluël4h'iS01S éü'^li'r'cliaht'îi llli aérivëfTdy*tOiiibëF

sibor.g



63&:geilDUïLi;

‘i-aaK péri<)deB)!nfiueirucllQSSqQu3n{li;§lt<JrM^l^,^Ç#WPPPiiPP^J'^W<(^^®

eiîétaifcipriseid/nnitBétnblehiejait datW

instanta:iLed)gr(ls3e830fc §D

cJ<tejcnt!sealeilielilileslchale8'i9|wsrf('4q«£jn,t^Hi9] 93 jooj JnsbnaT

é uiA!'piadrtriidulirn0ràciitij(9Ùi CQ8'f

aivait eo iluiüiiio6ablQ!"e!sall»li«Oiide8'/QOty^r\S)génjJr?ifi&#(jties

9ia^>^tüS''iviéiîiéiTièn8iiétaient;)/sur!fMfcjLé8i;ee148fii:^xjgcpitK<fe§[iflflii%ffe’^-

^^üenîsy nïéme.pendant 4eijDar.il .aibclBui cl ab aomôJqra’ja aal ma

Jusqu’à l’àge de 30 ans celle femme n’avail ressengj(,^il««>e

é'dquléUPviiaiicttné)sensaiipnijanoniîale^ oujfuonilüftttbteidflDla jijftc. A

celle époque elle fui prise tout à coup, au commen<}e!iipot9lle3l
5
étjé,

- d» do»leor8lv.idléQte8^q<lanciHaHtesç3 qiaiiif.pamii,tji«^«5(iPiyJ}Q|f5As’6-

iiliebdaient^ jusqu’au j bodtudgs .«nteijsol Ellci) DQalîPSfiÇfttpjtnjjçnylii

-anMicilissesv hi auix lombBspoilautoutl‘ïlQ(lÎ0b£l^bi^|i>.

j'UB’Spul'jounpetgleilendeinaitijiles^dfeulQqDSygVfijçpt .çfl^fogA)iPfj}j|)ir

-jd«'-retléi époquej,qd’aaâphrodisiélitiOinpltfO^qi^’iPWt^fipft gquiUdgoilc

ai6oïtin’epcitii|k,pbisj^i€liaei8cpj)ftllow>sp«0j0ip.i;I uififriofarial oJ .aaua

admEjisrbaîtimbisaajjTès'Jfii'prenûejf aeoô»'itkutlpq5'epXj)(^llç:>(u^^fj^,

9 au c6nimeiiceineiitidéil’hivert,.|da,ineHveaux:élfid6p4iq*i^)4\ÿ

eflernidme .siège et] les mônpîSoeailaQtéPflÿ^^iiqdfi

'.icriiseiaite8|doulemis i£te-rBprodui«^r4>njlj)fi;pqqp|PlflgBfi4ftRyf?;lffiifflp"

smentijJeilfsiidpraieHiCjileiua àosjXiijQbrjSk ppis

fiuaiëntiquiuzejjoiirsiaprBSvig eulq uoq nu àJà ajuopjoJ c .inomom

aol Bu toêqie2,leuai|KJi.quQ lesddoHleUiii’ft dpvçlppi^ip^itjiiciqi

augmeniait, les chutes devenaient plus fréquentes; de p][^?,,l|4.t)Wfi|ie

clétait(igênéè';ala maladCjilaniçoiiit^-.^es jpglbq?»

aJiiûiBuLiilTéguUeraul à, obàque jiiiPiaïUvOile a\3if'igeuridqjiwib§|]o.{ÿ(^s

treoiblcEneril8iq[icj(hvfilaliguejd$lfiii4qd8iill‘‘a4P0r(a?*3d^,i^P!['?(Bd9i,^^^

aidqetji pltisn d’Iioleiiüité après iUlJaUiojiîd.*'4>i6Jiqilfii(¥fiI

-tfréqucfflainéutiquiaadiftllfljétîiibdàJB’

,
f.odsiic^ialbsaqadtdsnnw fio^lflili jaMUdsialflj.tftiib 1^

9inejlubHaouaî..ki(braôd ii9 J9 oniaq auploup «nsa non ingiïisq ^ alla

097Glliemôt' ! la i uualade ^ik-yiwî /sujsiyttl «b>i!f)9lVPd?ij4§z ^

aia«ij$ioleJœaiâctèiuylanCiaiMit.'i4tiiM)^UftîlÇ?i(fiil?iafii#$^‘i?f()ifi§Sll?ft’ÿfiH*’®



'
pifflicfjjflëhi'eiîi 'sàk’H^ <rajët' 'dû' 'iftèrf>èurfa)rb'ilaireiüu*^dté

3l^àdè4ièi^UnëffôH'èH^s'firt’én!!lcaltfléeâ>par!bneisaigDée^''Riéq nense

tïiijli1¥éàtflR'*yb >fcô\é''d*iÿ'ÿfeinej niïafâ des.'bdürdoiiiieni'onisrdj’oreilies

dé#?biipësfpëii dé {é'rfi'ps'dppès Je dôbutdeeQdouileaiBüiani

Pendant tout ce temp^.uptS plüsu^tj’ai'tintÿlaiiiïaladetineapréaeftta

^*jainaàWlâÜï?in^ éytbj>iÔmepifiat!pàâ êtp^ rapporté onnluhnaitiïaf^e/Du à

nôrmaies, tlinfaieiiLdeox ou .'troibjüuns,

‘SÀisr 'dttblétt(?s-' ét'ûe'paràïssalerit'pasrexercenîjàneüiBfl'Uéuce;) itOi^^e

sur les symptômes de la maladie. Il ne'mif^iafrâuoanejDaaitocüeiftt^-

-XébWéntë.n^aaa’i Jifivs'ii nmmal yjjgo «nn OP ab ogc'I li'npaul

t. {’^tatf'Sddfflodifiaupeu pendant: lîcinq' (ansii^c^efit'àtdiçefjusqjfc’à

'^fâ^cdeJaïf atfs:9»iinoD ne .quoo û 3noJ aai’iq !ol olloanpoqè aijao

à'a A'éètle;épo^ueV' utï njaâni, sans’ cause iappréolablé/ la maladt} rpÿ -

‘‘keÜtïinJGt’àqaeiûenü daHÿ le’j^enou - gauchcd eMe ,ii^orli£ sei r!«fe<Ao3u

^ïifà'rtSiéi'bdlilià étt re^eiiafat* 'elle Gouffre ddns rarticiilaiion ifémoro-

'tïbiàle^gatrchè.îArriVée''ôhezÿ'efte,<:e31eiiroutei96nlgenqaiJtrp^Hgpo8œt

''Voâ^i''Ùb (éMebiti a^pëtôlitBmédiatétaeiittifait'iappliqucsr dcsysaul^-

sues. Le lendemain la ibàlade^se lève; mais' le geno'a, quoiqu'eiiiiorns

• Vôtfèb,“^stibftodf^’ dôolôured* et le gonflemfeat ,sfest étendu àl -laqjmbe

'^d/”Gë’ gortflèmëfil' /denlafpaTtidiühMrieure' du' inBiiibrGjne

^Is’ifèfebftùpégnb Hî'dè ddtfledr’ hi’de’ïongüûni Geitè>tuméfaotrtfanleila

'Jbfai'bè ^dütia^eÜl'èWënt'quélqdes’joubs' intais la domleuiliperâisia'dcms

lë'^^ebbü'péïjdant'Utt mois et’deini i et cette |jointürc;bà^pàriici,de(ce

moment, a toujours été un peu plus grosseiqu’iài'ljétatiuqrmalict a

'Tôb^brÿ'l’ak^'W^iéë'rtlîr ' ll> hr raalailè”des'lcraquemenlsy péudanf les

• 'iâôbVeiiAerRiJ ^«ytnyupôil aolq 3noifino7ob aoiutb eyl .JictfiymgoB

'

''^'rrbàt^jièil''dé‘fènips àpfièS'l& Gessàtionrde8'’dbuleBl’s; dùn^nouijla

• dévlHt i^mpossiblo ,iî les’ àccèsrlhuciriants

^‘'âlfèi'ërtl'ëh dîminbéiltét’ dlàparut-ent lOlàletneét u|]rè8)huit ihbis'j 11

laAdâlBdé’ resb’ tonsiammeni alitéev ellè nepputoplus

^‘'djafbbët''^èL'n'blbdùt.bêltiëqilùb'^e'iteii»fjdébootfiQpawdpétantj)coü-

“‘élWb;WlbÇaeWiWdeid’:é3Wtiftlerêert!âSd^tttoovem'ebtài

elle y parvient non sans quelque peine et en bésiUmiLSiianlluiderme

^^fttf’i^^ibP/’eB^èxébuïé'<ëflcdVé’déd iï^vè«ie»ilts 'dMbmaiKlé»')ni8isravec

^BHti'i^éêiii()d'jbè%ü<é6lii^>'pltid'^panaè..’t8ivi:loslyeuii)étaabloujw^^



^'d'd^/'‘Ürt ’süulèV£T Ühc des jambes éï qu’on lui dise de toucher son

‘'jJîèil' iivdc la'nià'fh dllë' le! Cliefchë'tl-ês-l[o‘b|gtètnpsavà^ lé trouver:

^'èllë'a pérdu"la notion de position. Les mouvements simples ne peu-

' Vèni'êtrë empêchés qu’avec un certain effort de la part de l’observa-

teur; cependant la force motrice est assez notablement diminuée.

Quand oirftit’ marcher la malade, en la soutenant sous les aisselles,

elle a la démarche de l’alaxie et lance la jambe d’une façon caracié-

risliquei Si alors on lui ferme les yeux elle titube et croit. qu’elle va

^Wihber'
'

'

:

'

?9f!La sensibilité tactile estassez bien conservée.

aooLa sensibilité douloureuse, telle qu’on peut réveiller par le pince-

ment, est conservée aussi mais affaiblie ; de plus elle est retardée et il

se passe un temps très-appréciable entre l’excitation et la sensation

perçue. Les sensations de température sont aussi conservées et dé-

terminent des mouvements réflexes. Ces derniers, provoqués par le

chatouillement de la plante dos pieds, sont peu énergiques. La sensa-

tion de la pression est presque nulle, elle n’est perçue que comme

çonfact. ' . '
!

La malade n’éprouve pas de sensations anormales. De temps à

autre cependant elle ressent encore quelques élancements doulou-

' reux dans les jambes ; et, depuis quelque temps, elle se plaint de

douleurs en ceinture.

Les maux de tête ont diminué beaucoup, mais la malade éprouve

depuis peu des éblouissements avec sensation d’éclair. L’examen

ophthalmoscopique fait par M. Galezowskl dénote un certain degré

de congestion rétinienne. Il n’y a d’ailleurs ni amaurose, ni diplopie,

ni strabisme.

L’anaplirodisie persiste; mais quelquefois elle en rêve, elle

éprouve des sensations voluptueuses que les excitations directes sont

impuissantes à produire.

„ La santé de cette femme est assez bonne, elle n’est pas amaigrie,
y I, 1

• •

les jambes cependant paraissent avoir diminué de volume, mais elles

?iH)iïrèht ni raideur ni flaccidité exagérée. Les digestions sont un peu

p'èillbleS'. Rien k rtotCr aux membres supérieurs.

‘cté^genoii gauche est un peu plus volumineux que le droit. Il
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n’esi pas douloureux. ^csjQaouvcinfiüts vo|ouuires ou cojncüuniq^ués

sont un peu plus limités qu’à droite et font percevoir,à la malade ou
•; >/ II' . 5 . .lll

,

• ^

;

à la main de robservatcur une sensation de craquement. Les rebords

des parties latérales des condyles fémoraux présentent des bourrçlqts

osseux manifestes. g, , ' n -.nii

.

luo

Aucune autre jointure n’a été affectée. Rien au cœur.
= |,„(-

Remarqué. — Lcà sbnsàliohs voluptueuses^ mentioh-

nëes dans celte observation ne sont pas rares.^jpajçis

plusieurs cas elles ont été remarquées chez des.ifemmes

ataxiques. Assurément, il y a une analogie entre ces

sensations et les érections généralement observées chèz

les hommes ataxiques.

,'L: , ; :fMlj i lJ

9

Dans les différentes observations que nous avons

réunies, nous voyons chez tous les malades les symp-

tômes de l’ataxie locomotrice progressive parfaitement

accusés.

Le premier caractère qui nous a frappé chez ces

malades au sujet de l’affection articulaire, c’est l’absence

de douleur et de toute cause antérieure à. laquelle

l’affection puisse être rattachée. L’arlhropatbie chez

eux a occupé aussi bien le genou droit que le gauche ;

dans deux de nos cas, elle a siégé dans l’un sur le

coude gauche et dans l’autre sur l’épaule gauche.

Toutes les fois elle a débuté subitement et presque

toujours aune époque bien déterminée dii cours de

Talaxie locomotrice progressive, Celle-ci,, en effet,

iComjpc le dit M. Charcot, bien qu’elle fut depuis long-

t
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temp$f'élÆ!bUe^»n?avèlilopasncypendtiln'ti:<iij!^'àsg6J^eslp^ë2

rtiièresçphksesidefedn é*riololioo,llôrfe du 'dêVèTofppfebiëÉlt

de l’arlhropathie, du moiÜs'ldâîilS'/'-lfesbémbr^ilaU'qtiëï

apparteoaitlà jointU're'affectédi'iAinsîUep; atec^-i(J9 <I6u-

ladhsofulgiuràntes prédominaient!ou ieouëtituaieni^êrUO

àfpeuiiprès seiilçj toutl’qppaveil«ymptômatiquiejLnnCDOi<^

dinuUonl rabtrîde' édiaitirècente;!etpfà^foife'eniÈ^^ à)^rië

accusépt''S»i 2yM\c^ aV) ^^^'sl\;' vk aol encb topia oo A .noil

fiSanfe cause iconhûë,o’4out le”imenïbrp èsÉVygpvahi'^ar

ua g(0iafleraeat> plilsimuim6i®B' borisidéïablby ^ jgônfl'émeot

qu’on ne rencontre pas d’ordinairo' danëUe 'Thùnûlàtidmey

et qui disparaît r^j^ppi^p^PPuy^ljT^ persister qu’au

niveau d’une des jointures du membre affecté. La

fiéi^yè'/'W ‘i'oîi^êü r o'ülebi^l^^cVatl's"* iib/'^b'bserva-
.. .371) '!.! lawoo

tions ont fait defaut, cependant nous constatons ces
rnk'bA':! ’ni'r iUimofl lUT an» Jncbnoq ,0r8tn3,
symptômes dans l observation que nous .a communiquée
t “ijjiaiol) 9ui 1 ‘ ifiuluil) El J9 Mfti ^iyosii b 1 ;)iJno asq-! M|ü03

ê|ijfç,.y ,UPP <établiPi,,>?;einiiycrpent ^ jCpMq i e^péCdi

d’aÆQiden)tvdeuxiv4riétés.: l’une!,' rarei puisque irpotsme!

coiinaissfenB'oqn\nl’ 's'eüL'cfa^ ‘(belPi’‘ d'é"M'.''''BPU'chai‘d^'^^

rauttèîmuBdbïrijras''éo^h'li'^^^^
«'inni

' -oauldo-aôn îieü ‘>ll9 ,3":r.-ij(i03 UB ,9lioil)

cortéffé lés symptômes muammatoires,
ofRufiïï o^aiflD r,f )h iioUBJnomstifi ofiu « iMlslîinoD luq m; inomon

doq^Pru»^

1^3,|ç,qj^iipp3ifai>ianété»rinpn§ :r,en)arquon8!:qae,:.pb^(Z IfiSb

ataixiquBSÿciIes arthrôpathiesiiSèpréseûtent 'd’une mànière;!

paTtioubèPeV^'tPujutrs’-'dèibs lés'‘'tPêtbfès'’éénditîdnS'’’'ë*f'’

Idfô*^ ‘ï’tokîé^Ôcé tfibiMbé’ d {'d dbjà® îïè'dld-’



subit, ,$uiv r^pparilibn d’un^f,gonflenieiit/jieùfV!àhi?sant

tout Je m^b're ou tout un isegulent du'^menabl'^,.-avahb

la:J,ogfllisat|on de rarUir()palbioi.i nb .oidîJsqoidJafi'I ab

uAL Charcot ajoute qu’il ind’rue)mdrrie' àlcroiro .quis»

cçfi lésions» sont subordonnée^ à la bésioü :deiil^moelLeii

pour aînèi dire,',à litre' de oonséqiïenLOé p1us< ou qraoips;

diréGle; et sous la dépendance d’un trouble) de» la rintiib

tion. A ce sujet, dans les Arc/iioes de physiologie nort^,

mah ietf patk0logi(fue (n° l, page lf73)ion trouve lei^fiit

suivant auquel nous, ajoutions un autrfejcas tnehtionn'd'

par'GiUill:(:Koû' 0b8*.IX),iBnîb'io'l ^cq oilfloono'iôn no'np

‘ ‘

VIII- oBsknv'Aï'M:
J .1 !' oTifm ' oTUlnioi 3ob oni/b uBOvin

AFFECariON ÏRAUjMATf[QÜE DE BA; MOl^LLE.j—^^T^R,qPAT^^^

CONSÉCUTIVE.
,

1,," .• O . -,

- , >noJ.‘»' 1

- r ,

, ^j-.fBÎyb JiBt iflo gnoiJ

En 1850, p^endant une émeute, un hornmp rpçut^|ans

coup* d*épée entre la neuvième et la dixième vertèbre dorsc'|je, A
trois (Æiîti^nèWs'et^à’ drojié'^'de la ffghe 'niêdihWe.'Le^trajét^'^

plaie iéfaitôblique’dëdi'bit'e h gdùoh'é^^t 'légèréiiièL^dir/g&de bas'^ir'

liant. 'Le premier jour, on observa une paralysie mdtride cottiptèl'b

desideux menibrOj^ inférieurs de lai,vcsSitv,et du feiCitumfliA- gaqcheo

la,sen«iibilit.4. du |:^ie,ipt)re 3bdo!U^^l,.était^^yidei^PB®iltcx^g,^4er^

droite, au contraire, elle étajt lrès-o|^tuse^. Doqze^ouj s

nementjOn put constater « dhe*^augmentation delà cüis^e gauche : s

il ÿ avait yr/lbème¥émps,*l< dÿn^l’iirliculMidd^i^iigeridù éôrr^^pon-

dartt, y'nd accaiOnlatiôii*dé liquide aS^es^ consldël’able pèiir' ëlbi^her*^

la rotule des coh'dyies dé plus d’un ceniiipètré:

'

jC Lalpartie po#(téti>

rieurofdü îipembre était i^prtoui infiltrée. i Lei (treizième Jour>:®D(f

repr^a -çur, lji,fesse. drpite,iiP&

l’E'ff^'i ,‘'f iPv* iDf. % m-i
temporaire

; le mouvement reparut h .droite, assez rapiaemeut. ,et.

beàüî^oû[) plus taref^à* gauche'!'^ en jùge^r^d^àpresies symp^ipmes, 1a^
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çordou paierai dje la inoplle du çpt^; gauche,, el 1^, presque, tpia^é,

sjppn.la ioulfié, d,e la jjubstaupe griscidu irifitne côté.
,

;
, .jj.

'"REMAnouË: ^ Gomme' Ôh' peut le voir' dans cettè

obs'é'rvationV r'àffé articulaiVe c'ôn'^écîiiive a'^ütlè
nu ) 1; iiMii. ir.iitoi •• ,ih (K.l) : /.inr.a.iiiOfiiîlioiJiBq

blessure de la moelle a beaucoup danalouie avec les
(ffili-i,.: ••il. . .MinifiOl -itllij .* (i .->up!r)('-9Küq^ «iiiotlOBir

a^t,i^i:Qpal,lii,es,pbspry^e3. çhçz Içs ataxiquej^. ^qj^pi,,, ep .

effets attribuer l’éclosion si prompte de, ceScaeciidients

drliculaires, sî'ce n’eSt à une perversion clé la nülritiom?

•iiü
'

'

II-

,
OBSJSRymON.

KÎ ;;

'ÏHi

. v’ l

.\ÎEUR ^BERCDLÉUSE DE LÀ MOÈlL'iI.

, ,

' '

•lü'ilnilo

:i J' ûi? i' ( 1^0

— ''ARTHROéÀTHl'È.'''^

> illi'f. / il

P€i't&')iW(jvessk''e de Ui force tmcsckiaire dans le bras> draié, ‘picis

dans Le gauche. — Deux mois et demi plus tard, parülÿ'sie pav-

dn?fe//e des mevibr'es inférieurs^ ^ Respiratîbn diaphragmatique.

jjjiuuj Votrtissemènts fréquents. — Poids rapide et faible:'

pur épuisement api'èi sept mois .— Tubercidê'struiiieux>dten}<'éa

<Tnk)itié inférieure dû rcnflènwnt cervical de la moelle épinxéve.

ÛG/fC:UtiEi' iC’diPS of pq.raplegia,'cüit(i i2\^HiviGiii/s hospi iRèpot^,

tJ' ''î85d', 3*^ sérié, p. 206.) :n iqi ‘ li,
,

'de mu ..njca

'“'Uiuriii K‘.in!i.''lLO. -''I . uib oni.'i'ü U' U'.
'

, . fiou^uriol
b lsabelh,\V. ...,a lage de 8 mois, perdit, graduellenleni I usage

I 'i.'n ,tii.nno' dl ÿ" ' : 1,.' u i-. - :'iii u.

di^. bras dro^t
|
au ppui, de (juinfje nioi^, le ^aucpe s’ciffdj^blit de

I). Èile entra dans pion qervicci_

la

Leis nion service,
'nri'rioclri! '(I no : rui'in'O rîr,/'.‘)n-..i|.j'. •.ili .-on'i

13 .a.vril 1857, alors que la naralvsip datait, ne ueiix mois, i.es nras
-oJiii I, ?ij 'il; . U* M iJrd sh. q .r..;*: g.' .uïî'isI-îiàt

I

JicJà
paralyses pcndaien.1 flasques et inertes,

,

-lin •i'‘*ilniift-i;> .ri-j ,)iej;;p,i?o3 'ill--.
; ,

IdGi-'l Jiülà -luoii

. Xa teie efait. rétractée entre les épaUles, le cùu raide. Les mem-
.'ifiJ't .oiinB.f!') 'Mijnu ^9 dijll ' .-"ifiiemMl) hv^bla
bips inferièurs étaient faibles, mars pouvaient elre remués voloutai-
IKUlfifn 'Od C'fiO'l'j'î -'fllq 'il: miui .

reinenL
.

! c'noTj-î miin 'II: ,'iiTiGu-.,.i-i .u'mi mo 'icu auoJno.
• ,Le système, musculaire éta,it généralement aflaibli, mais

D07G anlicriiimifi ^.'ilulloa-i^oidn .la -.•Iijjig'I'; lia IriGltiienoo

surtout, aux bras, La, peau était constamment cliapne et. transpirait
xiioi) 89f jOlfiaiodu) iilf ;-ri8ji9TMJé .'sidil non r\Ifiaiodu) iilr ^ri8ji9lMJ/. .'sinil non yin^^^iG'm a'dndolg aon
librement. Parfois, vomissemepts. Le.ppuls, rapide,. était„.tres-

8iio??.',)T)-[jg oJ^riT. .glnTiotlïïG JnoffiDiv'oe JnoiiUo girrofiiniris 1 9b «JolItpsT.

faible, Une,,tumeur slrpnieuse, du, volume d une petite noix,, exista
^

90 slh op ollpni 13 licJd sUpoflt cLsb poord^dua of ,9luo-i9(kû,üb
sur la peau du bras cTroit, pu çopî du pere, il y avait des antecedon

391 icq ,*90091003 3CQ JlCJà 0 ollo UpaiDl OmiOl 63 BUlq 1167198000
scrofuleux.

iiit

oui s
1101 63 3uiq 1167198000

.3')nBidni90i



‘’te diagnostic porté fut : -àti déj)6t Itibeniàleux'dànfe là p'bttidVftèr-

vicale de la moeile ou à sa périphérie. Dans la preTniére'mbilrédoTtoàT,

ie|genoy,|(),r^it ,d,«vint le siég^ d’«n ép^pp|wr|ientAiaj5^J?, /?jij^ihi|ane

^y^novialc, ctà, partir de celte^jite^Jes rperabropii.iifériçurSjdem

parliolleinent paralysé?; dans ces derniers, pn remarquait des con-
ü':/' U;|| r r'' r' ol'-" L 'il)

tractions spasmodiques fréquentes, plus marquées dans le membre

'dVoit'^i était ’lc plti^ fàible. lÈu'jniii, la‘Vë^iiirâtlb'n''él‘àlil'prééî|^i^ée

'01/' diaphragmatique ; le? Tom{sséménlS'^'ftiéqubn8s'y"la déglulition

diffteilqj .Durant juin «t juillet, une diàçrbée coBtîflue,' iinejgvâpde

chaleur de la peau, des sueurs profuses, des urines ammoniacales. Le

pouls esta 1110 et la reSpiPaiion ii Ab'. Les 'muscles longs du cou s’a-

trophièrent ; les épaules furent élevées par les jnuscjp^ de l’pmoplate.

Il y avait encore à ce moment des traces de mouvement volontaire

dans les membres inférieurs. La mort arriva le 12 septembre par

épuisemeut.

Autopsie'. ^ La portion cervicale de la moelle épinière fut seule

examinée; le tissu environnant était sain; la moelle, dans la moitié

inférieure du renflement cervical, eu face de l’origine des sixième et

septième nerfs cervicaux,, paraissait élargie. Cet agrandissement était

dû à la présence d’une tumeur strumeuse qui, à cette ,p:}rtie.„ avait

causé une absorption complète du tissu propre de la moejle^cetie

formation paraissait avoir eu son origine dans les colonnes posté-

rieures et postéi;o-lal6ralcs droites, d’où elle s’étendait, par dépôts

successifs, jusqu’à ce que la motllc fût graduellement détruite; il ne

restait que de légères traces des colonnes antérieures où le tubercule

était très-large. La partie principale de la tumeur, du centre b l’iiité-

lieur était opaque, friable, jaune
;
elle consistait en granules, nu-

cléoles dégénérés, cellules et grai.sse. Cette partie opaque était

entourée par une couche transparente de plus récente formation,

consistant en granules, nucléoles et fibrcs-ccllules imparfaiies avec

des globules graisseux non libres. Au-dessus du tubercule, les deux

feuillets de l’arachnoïde étaient solUlcment adhérents. .Juste au-dps.sous

du tul)crcule, la .substance de la moelle était si mplle qu’elle hc
'
f! '

, IJ‘
'''»

I
•

conservait plus sa forme lorsqu’elle n’était pas soutenue^ par les

membranes.
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semblerait aventureux. Outre que cette maladie est

extrêmement rare à cette époque de la vie, elle ne se

manifeste pas d’une semblable manière.

Les deux observations qui précèdent, d’autres rappor-

tées sommairement par M. Charcot (1) montrent que,

dans les lésions traumatiques ou spontanées de la

moelle, on voit apparaître, plus souvent qu’on ne se le

ligure habituellement,naës"liccidènls qu’aucune autre

hypothèse que celle d’un trouble de la nutrition ne

pourrait expliquer.

Il doit en être pour les arthropathies de même que
'

pour les eschares, les cystites, etc, qui naissent à la

suite des lésions de l’axe nerveux rachidien. Pour les
j

eschares , le repos prolongé ne peut être invoqué

puisque, dans certaines circonstances
,

elles appa-
;

raissenl dès les premiers jours. Bien plus, alors qu’il
!

qu’il n’y a sur la peau qu’une petite tache ecchymotique, ?

fréquemment dans les couches musculaires profondes,

il existe déjà des altérations. Même chose pour la cys-

tite qui, apparaissant peu de jours après le début de w

la maladie de la moelle, ne peut être attribuée à la

( 1 )
Voir B. Brodie, dans le Journal de physiologie, de Brown-Se- ,

quand, t. II, n“ 5, p. 114.— Jeffrey’s, London, Med. and surg. Journal,

1826
,
juillet, cl Ollivier (d’Angers), Traité des maladies de la moelle ! ,

épinière, 1. 1
, p. 317 . Paris, 1837

;
— Colling, dans Ollivier (d’Angers),

loc. cil.

Il



n/)fa‘jif.i OUI) xnoeiwu ^'-uoir oo ^.nr,(l .aaonAo/l
rétention d urine. Nous concluons donc que les. aruiTo-
-o‘^lü'1 oI> o'jmiltnvnàl) jJ «uo8 jao o'iifiluau'uu
patnies, dont nous venons de* paner, ont pour prigip.e
jnofnoji^iliIitiTlc viUiC u'iil.ùdaol'rü olwi/jiBK.oiBniua iiqiJ
une perversion de la nutrition dépendant elie-mcmc de
f'up/i.oniftil/.mjifh ol
ra lésion spinale.
Jeo oibBlfiffi oJloo oup oiJuO

'ipi'povni .ornaincgio ol) bnolo'iq

zifO'iuJnovB JiBiofdrnoft

08 on ollo ,oiv b1 ob oupoqo oJJoo b O'ibt JnoffioniôiJzo

.oiôinBin oldBldfiioe onu'b 8Bq oJeo'linBcn

-loqqo'i «oiJuB'b Jnobâooiq ii/p anoiJBVioado ziiob aoJ

,onp JnoTlfiom
(
1
)
Joo'ibiID Afi iBq JnornoiiBfnmoa eooi

bI ob aoànBJnoqe uo aonpilBmiJBi) enoiaôl 8ol gfiBb

ol 08 on no'ijp tnovuoa aulq ,Q'iJîc'iBqqc liov no ,alIoocn

O'iluB onuDUB'up 8lnobi‘)OB aob " ,JnonialIoüJidcd oiugîi

on noili'ilnn bI ob oldnoil nu'b olloo oup oaédloq^d

.‘lonpilqzo JiB'nnoq

oup ’omèm ob aoidlBqo'idJiB aol 'luoq o'iJf) no Jiob II

b1 b JnaaaÎBn inp ,oJo .aolila^o aol .aoiBiIoaa 8ol 'luoq

aol iiio‘T .noibidoB'i zuov'ion ozb'I ob anoiaàl aob oJiua

ôupo'/ni ô'ilô Jooq on àgnolo'iq aoqoT ol , ao'iBdoao

-BqqB 8oI(o , aoonBlanooiio aoniBl ioo aiiBb ,ojjpaiui|

li'np 8'ioIb ,8Jjfq noid ,8'mo[ c'ioimo'iq aol aôb InoaeiB'i

,oupijonr{dooo odofiJ oJiJoqonu'ijpiJBoq Bliua b ^'n li'np

,aobnoloiq aoiifllnoauni aodonoo eol ariBb Inommonpoi'l

-8^0 bI 'lijoq aaodo omôM .anoilBioJlB aob B[àb oJaizo li

ob Judôb ol 80'iqB 8'iuo[ ob noq JnBaaiB'iBq(jc ,iup oJiJ

bI b ooudi'iJJG o'iJ'j Jnoq on ,ollooni cl ob oibfilBm cl

-o8-n7)OTÜ 9b ôb \iun«o\ al encb /jiboiH .<1 lioV (1)

,\ninuo\..çt«a IvHD .bail. .il 1 .([ ,6 "ii ,11 .J,bii!ui)

ni ab ^a'Jb»iDs« îab bl'jjnT flaisgtiA'b) aoivillO Jo ,J9lli»i ,9S81

,(fri9§nA'b) loivillO anisb
,3niIIoO — ;V£8f ,8Îic'I .ri£ .q ,I .j

.Vn .ani
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CRISES gastriques

Mm’J .• Jf.i-ljfMfilO t.,1

^ '!' Ml ?iijpn)8x,^

'

;fl Xil -s i'ilîfanoo

è(p [ifivinj i9im

- >; ,

(î-t }'ic/c süüiifsv

-Sai i - .£-» <î;M'i)üû'!-

Dans certains cas d’ataxie Ipçomotrice

on voit apparaître des troubles de d’appaj’eil

malgré leur importance, n’ont pas ,sufDçapi^ejP,t ajjtjré,^

l’attention des observateurs. Les documents) que^^Ojù,^^ii

avons à cet égard, comparé^.à ceux que.npps poss,édoi)i^ljj

sur d’autrqs points de la maladie, son,t ,t)rès-pauyce,^f)f,

Rien ou à peu près rien dans les ouvrages classjques.j^^

ni dans leg monographies. M. Topinard, à propoSj|d^

phénomènes qui se montrent du côté des voies digçs-jij

tiyes dans Tataxie, locomolriçp, s’expriinp
,
ainsi

; ,« ,L

nutrition se fait bien, les fonctions digestiye^j^pj|t ^égu--^|j

Mères, l’appétit est bon. Plusieurs fois, les yomissetuep^^^j

ont été mentionnés sows forme d'attaque siu dé|)ut, ve^s^^j

la fin, ou çà et là dans le cours dp la maladie^,. Il

pas à douter qu’ils ne soient liés dirpc^rpent, sinon_à^^

raltéral,ip,n pbrQpique,de lp,,mpelle,,,di^^ mp,in^^à une coj|j^^

gestion aiguë actu.ellp dç, cpt..or^|ine. jja. jSurvmnppnt|y^

de,
:
naênae

;
dans Ips .myéli|,p^,.pigqës^e|^daus,j.queicjues.

myélites chroniques,ppmmunpj;, ,
d’autres fois. ils ré^pn^

dent:f),,vnfi,pfl|Ms^^e,,ff)orbWe^;,yers^^

M K'i¥!fo’ïî!ii,P?r3l"I^Sfd â"ifa‘ês“lS’!‘Sb

une complication (1). »
vu-Cos\it)30i îvxnSn'J zsr.ii) v:<jrçstJ?.n\j zsWmo'ü ?a(I

,
encmBisU ;t)

(1) Topinard, Ataxie locomotrice, -9^‘jdT .aviwïijo'i'^
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La conclusion de l’auteur est formelle : les troubles

gastriques ne sont qu’une complication. Aussi, doit-on

considérer la thèse dq^x\l. comme le pre-

mier travail spécial sur ce sujet. Il rapporte deux obser-

vations ayant trait à des hommes âgés, l’un de 40 ans,

l’autre de 42. De plus, il indique sommairement 11 cas,

dans lesquels 'se sont montrés deè Iroübles'^^astnqû'ëi!^

M. Duchenne [dé Boulogne) â 'signalé cés pbébiôiiièhbS'^

en passant dans son travail relatif aüi^yynïptôm'èS'o6tri[l-‘‘

pupillaires de l’ataxie. Il nous a dit les avoii* c6'bytatè*S'
•

chez sept ou huit malades. On trouvera phis loin
• t

,

' f

observation qu’il a bien voulu nous communîqùei^'

(obs. XI). " I
- ^'0 nei/I

Dans l’article: «Ataxie locombtricé 'progreysivé,^»^^^

du Dictionnaire encyclopédique, M. Axènfeld fe’exptihié'ld’é^*!

la façon suivante: «L’appareil digestif

à

l’ei'Cëpliô'ri

deè vomissements qui surviennent par accès' chéz 'èle’f-
'

tains malades et dé la constipation déjà mentidtinéé,édn-*^

tiriue à fonctionner normalement. »
'‘'iltiom ‘d-iJno

Viennent ensuite une observation ’cdhslgnéë 'dàné' tin

mémoire de M. Vulpian, oi)sërvàtion qiie 'nouy 'ddiinütis

plus loin, puis un autre fait rapporté tout du lo'hg '^ai*
'

M. 'Charcot, dans son travail sur lés arthropalhieS"(iôë?^

ciL, page^l63j. Dans ce dernier cks, ii s’àgissâlt^(fun'^

homrrte de $5 ans, chez lequel lë'à'symptôniè's’^astfitjué^'*

s’étalant décl'aî^és a'peu pfès’^d'ïa^ti^êhié^è'p’dlqtiél'^d

doîiieurs fuignranlèV. îï^ cdiisisiaient' êd'ü'h^'^dh’fl'ëÀî^hO^

de i^épigasi^re après le^'repàs','^ eriVéèè'^ tfe''écifdiàl§[i'è))'''ef^

« .(1) «oitnAiqmoo snjt
(1) Delamarre

, Des troubles gastriques dans l ataxie locomotrice

progressive. Thèse. - w.mK ,b'icniqoT (t)
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enfin en vomissem^^,^fi;’^qUj^i^^ept. répétés. Plusieurs

fois le malade a remarqué que les exacerbations des

douleurs fulgurantes correspondent aux exacerbations
- s^;juoinTaAx)^3.iaijoaT — .aomroKOooJ aizATA
des accidents cardialgiques.

.Ces troubles s’annoncent généralenaent par. des pal-
MOsîn«a v'^\)L — .iîko5)s\oüo I — .V'innaîu l'.n'ts'-t

4§,tijroeufiy,’s,s\p)®afc,^l,,

fletüie^tilaiîdomin'al. Ua /oii'! deuxiiioui^ oplusjolafdj^/le

malade est pris de hoqüei'>«/di8' riailéôes ?îj‘albrg‘i‘iSfm--

viennent des vomissements réitérés (composés d’ali-
-nicfinoiL) inicfi i; aiiii .zuoiid a*) O'i6il;oo3 c) 4i .oi'IbI/' . ..nùl/!

qui ne s’effectuent qu'apffè^c4^« ^ij^|Qprjeiq;x,(çt

effoctSjlI-Aui'bouLodie q,uelqu;eS|OjioiuifS,jiûa7Câüstiaitenjune

diarrhélf abond'an*té qui dufe'^n jbursp Peftdàbt'

toute ^eft'^pfWi^’k^

t^ncb -l'iiïlovau.'i iii ,z;ü3lij'lo'n; p.lnjbio jfi'b beU
,
—

des .éblouissements, a. des, douleurs fulgurantes into-,
-on-jilq aoiJoB ansa Oi é 3l>1§‘j;I .hiig v g olmdoriGV jooiiEiaa I

refl[ipn,tptit jégtRPiépigagivÂqH&nalHes dpqlféiViriSA

fulgurianlesi^^quii siégentAdansllesiiiïïembresvjideviieiBnpnlo

phiS %é^ëiites •'Pt’'‘fÿlüâ’^violéntbgil^‘êddved6^ébei!Pléé''

i^p'jnoclGl ùJàGlasaiodouooac 'luiraoiq 9.1 .aJodaoau'b oliaa eI é 9ib

*
.a-nîofjf 9 J9 Jno eo'iJuc asl ; aqoo'ioî ac aïooDD'i •lio/G'b ügüdo ôJè g ao

i5%a!lmiRmw‘roTO«Rl<« fSiiiyiî
p]us i¥AU,Y,éP^:PlJe§japppr^Sge[nt àiuo|i; époqueiplusn

oui'nloiinskiavaiKüéébil'oirsqu’elleiièst déjàibien-établilei.

ancb aJagaislliunuol aob ,aqai9J no aqtnol ab ,aiolG lie/uoiqü olI3

ouplaup aboiq aol auoa 'liovG JiGaigcaii'a ollo biGl aulq ; aboiq ?.oI

oibaÎGiD liGaiGÎ iul laovuoa Jo loa ol lilaoa ob Jiciloôqrno'l iap oaoilo

-iltib Bülq no aulq ob Jni/ob o/loiGin cl inonioîiaaoigoi'l .lodaiol ob

...nèM .aolgéiaob JaomonuJGJaGaaiGiGqqB.aoaiGiaiai aoIliGq L .olio
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.'déibqbi nOns

8ob 8noijfidi90i!/3 8oI oup üiiincxnyï c sLelfira al siol

8fioiJj8iIi90x5Z3 zuc 11191)110(1891100 aolnfiiu^lul 81UoIuoI)
ATAXIE LOCOMOTUICE. — TKOOBl-Ea GASTRIQUE^ ,

. 80Upigl6 ll)IB0 8jri9 bl00fî 890

-l£(] 89b ifiq Jn9jji9lf/iàfiyy JnponwflnB'a fcylduoil .8o3
Pa'àrs îiteriner. — Vormssemems abondants. — Aggravation des

alv^fonij l-eddéllÇe iBduRKBVioiLfc, .istsefnei â«k!; hC^iiûiusJl

- iq^uii^u^uéç Gharpoth^iuiI 9b 8hq J89 abfilxîfn

sâfli^géllë^Ô/syrvîèb'fe w. Jn9uJ09lb*8 on iup

9i4ime))màlacle‘i venait,de.il’bôpitâl . Saint- Aiitoine,(i)ù./ellft^|6tàU

rpflV§p#§û!f inpi?jd^n^j|eàer^icp(Iejt9lf/2 flxpeWflpt ipaMiî

MH;%"V.9ns,recue]^^^

Antécédents. — , Pas d’accidents scrofuleux, ni convulsifs,, dans
„-o7ni 89Jflf).1IJ'UliJi, r ,8al) : ,8llf0fn988!UOkl,-

,
89l>

! enfance; vanoToide a 7 ans. Réglée a. 10 ans, sans autres pheno-

ni^n^ ^li^Jqdi^lqu^^' rs 'e‘^ fiiVigué d'iiVs 'les' li/enûëPi^^d-’
^

fértëtetls.kllà ftiedstrUaUdn]'déS7é dMlbfy a^été' rë^lièrë, bPdé'S^bè-"

cpfnpagualt d’anGunci souffranceidaus Ib ventre ou la riSgien Oorabaj^ëi;!

ipajs qyc^uefp^l^ flinlad^qa^jt^e la cépjtalalgip. ^.Wpvjépîi î|8
j

che à la suite d’unechute, 'Le premier accouchement aété laborieux, .

on a été obligé d’avoir recours au forceps; les autres ont éné faciles.

LeS ' d^àiliytifs^ n4 vliîiilll
'

fîbn dél pâ ruibîiei^: 'Cé-

line feijPârjs î^i’âgiéiido l27'anb,’ iSa iSàntè.'^y té'ra'o'rbent, étàiit exëbf-f*^'

lente. 0|b.fe|ij iiçtnonlqrde début) Üe's^' malbdie'à iSS^/anS" environ:'

Elle éprouvait alors, de temps en temps, des fourmillements dans

les pieds; plus tard elle s’imaginait avoir sous les pieds quelque

chose qui l’empêchait de sentir le sol et souvent lui faisait craindre

de tomber. Progressivement la marche devint de plus en plus diffi-

cile. A parties migraines, apparaissant au moment des règles, Mén...
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n'àvait jamais fait de maladies, lorstjü’en 1862 elle eut une |)reraièrç

perte utérine. Elle resta tranquille jusqu’en novembre 1863, épo-

que oïï elle entra 5 l’hôpital de là Riboisière (service de Mv'< Du|)la y)

pdur une nouvelle héraorrhàgie. Au bout de six semaines elle quitt?

lîllôpital J
craignant d’ÿ mourir. Le jour môrhe de son départ,’ ir»>-

doutantide ne pouvoir s’en aller, lelle fut prise d’une attaque. jde

rferfs't cris; perte do eoimaissanoe,')bppres8ion. Deux jours pUi.s.tard^

seconde crise. Rentrée chez elle, elle eut; en >f4,vrier et iiWrS'1864.

dos vomissements presque continuels, alternant avec des pertes sani-

guines. Jusqu’atols elle n’avait jamais eu de vomissémentsi siée

U'Iest, 'quelquefôidpaveèises raigbinos'jiinfais ilsn ‘étaient en rien com-

parables avec ce qu’elle’ ressent maintcnahtr'’ Elle -né rendait que

«fjfles'eaux; »' tes accidents nervetix augmeritèi-ent dans Cettepér

Tiode (1862-1865) et auraieut offert des némissions.et desuxacor-

-bations. Ainsi,' elle put ,ee rendre àhpied h Là'Riboîsiôrél, et ivoùr

revenir à son domicile elle fut contrainte de prendre’ ube)Voitpre.

En janvier l'865; 'elle était si faiblé'qii^eHe allaû 'soUs elle. ’Cét’âffai-

blissement n’d 'pas persisté 5 0t*, ’iti, clI’o se’ièYeetdescénd même se

promener au jardin; néanmoins elle traîne les jambes, et en parti-

culier la droite.

Eiat netwe/, décembre 1 865. — Membres inférieur.^

.

Relative-

ment' a la marche nous n’avons rien de plus à noter de cé qui ‘'a été

dit plus haut. La'^sensibilitéci ia douleur et au contact paraît con-

servée dans les cuisses. Le froid produit nné sensation pénible ; sur

dS' jâmbes’la sensibilité semble un peu émonssée'; aux pieds, snrton

à la face plantaire, la sensibilité h la piqûre, an pincement, au froid

est très-affaiblie et plus à droite qu’à gauche. La sensibilité au cha-

touillement, obtuse à la plante du pied, est à peu près intacte sur la

face dorsale.

Membres supérieurs. La malade .serre beaucoup plu.s fortemen ^

de la main droite‘'que de la main gauche. Avec les doigts^elle ne

^ënt'paài les' petits objets, par exemple le contact d’unoi épingle

placée' lalternaiivement entre les doigts. Laisensibilitéà la donledr,

notablement diminuée à la face palmaire delà main;' est consei’vée à

da face dorsale et sur les avanl-bràs ;
cependant il semble V' avoir an
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peu.nk'dimiiiniion: id(f la sensibilité ’à la' doalcui*:du .ûoté, gauche^ «Le

froid cfst) également pençü des deux côtés.; .1 i[3 gneq

l»faae, Surola !poitriil&^ lai sensibilité est naturcllci

plaint dki douleurs oEfraiH des nuancesdifiérontes ;!iantôt', etleiplus

stïuventj ic.sont 'flcsfôurmillcmertts, des douleurs lancinantes',i jintil-

l6cs ani 'niaiasbet^àuîc pieds'; priricipalelnent/dans les appendices

digitaux
;
tantôt ce îSout des douleurs, qui passent comme un éclaiif»

dains les bras et les jambes et à la base duiiüiorax. QcS' douIettïSi^U?

bites, lancinantes,, sont quelquefois isolées et d’autres fois jse,suqr

cèdent 'rapixlement pendant trois ou quatre minutes.; jv

-mLesiyeux sont uü peu saillants, les pupilles dilatées, principale-

ment la gauche. Strabisme externe à droite,!plus marqué à certains

-jours. La vision est affaiblie depuis 1861); diplopie, illusions d’opti-

que î elle. aperçoit des « petites cbaudellesi »,,des lumières qaisautetvt

devant, elle. L’affaiblissement de la ivuci augmenterait par inoinents,

en particulier quand, elle a des pertes utérines.,; ni io> i5 liusvsi

ji îOfdinairementellese plaint d’avoir la tête lourde, d’être comme

étourdie èi d’avoir des douleürs.à l’occiput et au front. fno^-yqd

-i) Le somaneil Csl llabiiuellement troublé par des. rêves. La malade,

du reste, s’affecte beaucoup de sa position. Les règles, apparuesrk.

-20 novembre, ont duré jusqu’au 27,: rc’était l’époçfue;,normal; Le

Il décembre, !elles 0;ut conlé de nouveau, ce que la; maladjçjatipibqp

à descoplrariétés que lui ont causées ses visiteurs.^
; gfjifj jji,

;i) Gej.le malade est restée à l’bôpital Saints-Antoine jusqu’ap juil-

let 1865.' Elle a, été alors transférée dans le service de M, (Jharcot,

I Où nous trouvons, en ce qui Concerne les années 186'5-67', les, détails

spivants 1,1 ^ li'oi ,]i ii^ , , lilfüiillR-slTi i?.o

h! ;rL80ô>s 2 f» juillett‘jTp;La, laahadohest mjsefau. lraitemont,,.paiH{p

nitrate d’argent, 2 pii. d’un centigr.
,
une après chaque repas), oonl

^ nol7.jaoût. iüçpois doux Mrois .qefflamefi,! Mén,.. éprouve,des,wpu-

obr«aautSj^iïümet:,lunuit,yidaB| li^s.mepjbros i^ fîwfoisi die

sfteüi^=ien)dfitix jours<enviroiikidén»anggaisons;^«r lai

,deola.)feitfirtévii'ei'«^«d:bras.^:deSjC.uissesj[Spr(kfliju<iitbosy{iaiiS'iqrtq,

6d)’’aHleBir8pii'B’yiltibdfiréiptiidnif!Alfixieipi)Ui»pncéftiiuilBiQpjbi’e((È«pét-

nrie«c;gaBolrt!i(tesiyeB3f)ferp)éP» elle! rte, peu i tpushqq soo.^n^ «h
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ééttrt daftSlfà^éatte cftfàfeitîÈlrôîS^^

ujdt'-^iisb' tenlaBt'atfXî’fiîs: Ellfe"pàrc6t!iri la'sàllë> d’uiri'bofat'S VhbiW?

lÿ'wave<^eyio(iïs ardeJ'^i^ Üé]ittls qüfelle’fest'sburtï*î^‘a

tt^te^d^àrgeniipelÎ0^Va régtflîèreinen^ à laigdtldé'rbbe] tâ4ïdiSiqi/i#b

pat-aya^t'élld'n^Sallâiit^cftlte tbàs lïSidèÜx;(îiÿ‘ffoi8'56üWPb lion oliov

aiSll oÿdTûtb-Ui sQiüaït'e-^duleâ d’azotat!è'''dt&i^n« tditt'léii^ij(9UK«Jlü(êL

ptfisfiqiielque teiripy'dleiiïoYteavécifacilîtè-'deido'îgtiaU rtèzl' Mtli'Obe'

plus régulière. ,29opiiJec§ aoxhD zo\ oarc'iip JfGifiqqc'n iup

ao!t)é l'à’ôbî'a î86?‘| a plusiêurè"''repH8èsV''prt!sqd0’/tot5 lés^riloîs,

aocès"de'l'vPtaissbûieiits lîqÙKfcÿp vériBv ’durûnit 'plaaledPâî'jkibSliét-

coïncidant avec les régleBlM^ /ioir'51 2 .inomanicnibio anqavmc

ici867'iiÇl6terhbt 'dè'i'MlKLépme;) ''^j janvier. ^ÏShircbé<d&i-

pdbsrblé ;‘>lîl'foticeimnsftttlairé ides iOielnbres' inféripurSüeàfc;bfllpürli<^*

congerTéeilLa lsonsibMité au !ioucber'^8l!qTés‘^dinii»uéteiîup{ii;foisîil{{)

cdalâidc'bpporte au'pied uii contaot qpi 4>eu lfed<Bur!la[cwst)c.éLal

seinsibilité' H) la pression' des tmusGlds!iè(St un jfeu'émou8çée.«Laiscôfei^

biliié à la icmpéfature lèse corisdrvêéj ‘Aux’ membres' stfpérieü«s/>

la ifbrcei musculaire: est diminuée sùiiout'à'gauohB^'ôù.laHieaiàibHilfo

aüiieonctact et lài la doulpur cst' émousséçufiLa sendibilicé Gpinscpsl

culaire n’a pas subi de modification.i'üimihutidn'deilaivüéjlGq aal ica

oAoûtjiM-^ Depuis trofe mois, perteA» ntériives'lqui nnr' coiwidéram

blement affaibli la Malade'; noiJCïiiDü gI aGq c'a obclcm g1 : aoiiGinol

Ociübi;e;:i^) Les hémorrhagiesnont irepard'. cVomisséàients ’fré«i

quenisq ACfaibliSscmentlpro^fçssîfj S eolduoii aal ,8qm9) oa JiiGiob

Aujourd’hui A, après des nausées ime;ïses,ov0misseiRéht8 JtFdnd)

maiière jautiei) !Sim(iltaiiénïeiit et par accèsi palpitations cardiJMjüés.

llfy)a’,Tcirun mot
j
chez cette feiinnev'ide iéritableB accès visoéilaosn

éP'^Bijawvicril^ Doulenrsiirès-vivdsilà la 'région 'îpiiéîiJ

cbi'diak’f'cutnpàrablesdi 'des'cbopS'dtolancetïeV dooletirsi lombaires j)

palpitations, nausées; ^i2DJ‘VOvnisneioddiS'brlteax,9jàunes'ob'ivpi'ittp

p'ârfüif)iitVdc(qiïelqnes filèis sattgoilisi;' invxjnan'tiparucrfse.'epipréeéiléBJ

(l’uweiGxiac«pbai<i(!)W idesnodffrawcos'bardh'xifdcbidtdDinbnibesoj laifiMio

ladlüpiiéiqncl quîbnniui tite.hïGoatt'rpeeiiiedmiwâmthèwiidwnleorsi ftrfi:»

gurantcBjfpyjidPttiiti 'acnkd'<;plüs,gt^n'llc»iqtÉie:;dfhibkiidé>, <o«oup^«i

lemi lcsqiiteinbrl;s^iq(iindisi:^ae,Lea, ddhôiu dès'jqro«M(»>b(^&sûrài^
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«|6»riqu€8h HfiiPoiTlent

suçjimil ?CHi.^|ôii()laii|oi81 jOftnQ|>p6fif.q en:çore64qJqoPéph<^l“'g>«!

frppfqieriçliiQqcpipitailei deSrdouleiïrs daopiJp co»<jtuu afifiibllÿsewpfi

(iqiHaiijiiiuqjj.dq; la photôphobifeji Par moipems ello.asune.espSfftjdfl

voile noir devant,Je8oyeHX>;xd’autrqS'foip Qp.sontltdeSiétiPrfdieSiiG 0P|

deailgiqnr,s;deidÿférentçftinpaDçe8,.' Enfini,'ieili|e ijser.plaint. deidftuietirs

softrdfla. dfltw IJorf^Uqjganoberjaveç gnrdUéâncoruplèinrjpWnqtnèwfi

qui n’apparaît qu’avec les crises gastriques. .9'iâilugài aulq

iesivotpisseineptftipprsistent^idq pliip^'-la pialadq a,des

selles i4|aF.»îhéiqMiep isvolôntaires, et;, a»einPl somielle^iriÇfi^qid neJjtM',

arrive pas ordinairement. — 2 février. Ménqt'Phagid.oe/fi Jncbionïoo

_! AîaçstjTTrl/^ Le-s. wisfaRjrnit>na«es s’anntoncentî)hqbiiuelternairt^i par

de>;palpitaiiou8i}ipqî^!$urviént,un gdnfletqentieonsidénable-d^.ili’abÿri

doraeàjiiplus nwquôjàd’épigastreiet au inivéau.tluicôloni iraüsvfirse!,;

Un à deux ijoüm; plus 1 tard, apparition des Ivoipisaemeiqs^, lesquels.

s’efÉeciuânljèpnès des efforts pénibles, et soniebmposôsUl’uniliquide

aoierv yertuujîHjne. Ils se répètent à des^ inteiivaires:ilFès,l'ai|)pr^^'

cbÔsdiAu bonld’un lteinps- variable, < ûnrdeuJt ou iroîs'joursii pendant'

lequeiiila fljalade:8e lùangé pasf ner dort' pasf, sduffrc! atroceineiiÈy;

car les palpitaiiohsiet les douleürs.càrdiaques péi sisient/jon obserlve

une 'diiarrbée; ossezi abondante et^jà iqe, niQraentïiles /selles soiitdnî.o-

lontaires : la malade n’a pas la sensation ocdiaairel duipàssagofidés:

matièrea ifécales.!ülsa diarrhée dur&icotnmunément deux jdursiet,

durant ce temps, les troubles gastriquesÿfjles ,soufl’i''ancês précocp

dial«3 continuenli avec la même intensité, ib eôiqr. ,i' ind'lnoofo/,

.gUoncïirreiumeDt à bes pbénomènes,.f 'Mén<uy'déclai e avoirv oùtrfii

une douleur euiceidiurei des'douleurS' partantiIdnipubisieti vemonH

tautjà gauche derla-ligne médiauelde }’abd,oinen jusqu’à t’épigasirc.

CesidouleUrs paroxystiques, Icotnparablesd.à i.devSaéclairs, Ja faisant'

quelquefois aaut^r^dans son lUt, durciraient,) dans certaines .crises,;fo ut j

un ijourirfvoc des amendei»entfte>de3'exacerbâtious } si|nultané(nén;t|

encorel lesdbuleutlsjbabrtttetlts.dcs, naeiîïhres sbiaientdexaspéréiea'ï)

cUiesi oe(wt)f»'foettt,insia[nmbco8isup6rieurs,‘db lalmai'nib l’épauletdbai

ipKérfûuflSs .dftrpleüidq) geapu-jiKnfifl.UflsiacqéB -se jugentileiplusiooinr-

tiH««éttwnt,p3r)Maei < «tû»üilc,ji«t,/«qlia^idopui§Hlongleropsvl Uesi
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règles suivent leur cou rs et ces accidents ménorrbagiques se carac

térisent par un écoulement abondant et par des caillots.

Remarque. — Les crises que nous venons de décrire

sont surtout fréquentes depuis trois ans et reviennent,

ainsi que nous avons pu le constater, du l*'" janvier à

ce jour, tous les mois ou tous les deux mois.

XV OBSERVATION.

ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE,

Douleurs lancinantes accompagnées d’éruption.— Troubles intes-

tinaux et stomacaux survenant par crises. (Communiquée par

M. DüCHENNE (de Boulogne).

M. X conseiller d’État russe, âgé de 49 ans, a été traité par

moi en 1866-1867.

Il était atteint depuis 1859 d’une ataxie locomotrice qui avait

débuté à la suite de la suppression d’une éruption étendue aux deux

membres et qui a été qualifiée d’ecthyma. Les douleurs dataient de

cette suppression, et les symptômes d’incoordination, limités encore

aux membres inférieurs, étaient compliqués d’une anesthésie de la

peau et des muscles plus prononcée à droite.

Je n’insisterai pas sur les pbénomènes ataxiques qui n’offrent

rien de particulier, mais les douleurs lancinantes s’accompagnaient

d’autres symptômes assez inusités : elles survenaient par crises d’une

durée de 24 à 36 heures, dans un point limité, comme une pièce

d’un franc, et ordinairement voisin d’une articulation, le plus sou-

vent aux membres inférieurs, et plus rarement au voisinage du poi-

gnet ou du coude droit. Le malade était averti de leur arrivée

par un gonflement des veines superficielles voisines qui durait pen-

dant toute la crise, et quand elle allait disparaître, ou voyait se

produire une, ou plus rarement plusieurs petites pustules infini-
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ment doulourensies qui (itjrsistaieni ordinairement 4 à 5 jours, se

montrant sur le trajet de la veine gonflée.
.

Souvent aussi apparaissaient des douleurs abdominales profondes,

avec un caractère lancinant, et acconipaghées d’une constipation

opiniâtre; cllesi étaient suivies de sensations singulières, surtout

dans le flanc droit : ainsi ,> il semblait au malade qu'il existait on

vide entre l’articulation de la hanche et la base du thorax ,
et que

s’il se mettait debout, le membre inférieur droit s’enfoncait dans le

tronc. Tant que duraient bès sbh.satiôns, qui se prolongeaient quel-

quefois plus de quinze jours, il existait un ballonnement du ventre,

et la crise se terminait par une éruption de gaZj par l’intestin, et

une diarrhée abondante.

-, Une fois par an, M. X..... était pris de vomissements continuels

qui duraient 8 à 10 jours, et pendant lesquels il lui était impossible

de prendre la moindre nourriture.

Pendant le reste du temps, son appétit était excellent, souvent

même insaliabkq et il digérait les mets russes les plus indigestes.

Il n’y avait aucune diminution des facultés génitales, et en dehors

dés crises, la vessie fonctionnait bien. Quand j’ai cessé de le traiter,

l’incoordination, les douleurs lancinantes et l’anesthésie des mem-
bres inférieurs, avaient diminué considérablement sous l’iuflueuce

de divers traitements
,
mais il était survenu une phthisie dont la

marche paraissait devoir être très-rapide.

XII* OBSERVATION.

ATAXIE I.üGOMOXI’.iCE. - TROUBLES GASTRIQUES (1).

Ried... (Félicité), iiü ans, entrée le U mars 1865 à la Salpêtrière,

y meurt le l"’ octobre 1867. — Bien portante jusqu’à l’âge de

:
(O; Extrait^ des,drfJi^vfis,fkphysiolo(iiev<irmaleet palhoU)giqtl^['(l\le

â M. Vulpian, et complétée avec des notes communiquées par 31. Bour-

neville.

6
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trente-cinq ans, elle ressentit alors, de temps eu temps, des douleurs

dans le dos, douleurs qu’elle appelle des élancements et qui étaient,

parfois, assez fortes pour lui faire pousser des cris. Six mois après

avoir commencé à éprouver ces douleurs ,
elle s’aperçut que ses

mains devenaient moins habiles : elle perdait son aiguille, la cassait

sans le vouloir, se piquait les doigts. Des douleurs analogues à celles

qu’elle avait ressenties dans la région dorsale apparurent dans les

bras et les jambes, qui s’affaiblirent en même temps. La marche

était mal assurée, surtout le soir. Malaises fréquents ; sortes de ver-

tiges sans perte de connaissance. Jamais d’attaques de nerfs. Au

bout d’un an, l’état de la malade, aggravé progressivement et le tra-

vail étant devenu impossible, elle entre à l’hôpital Saint-Antoine où

elle reste depuis le 13 janvier 1863 jusqu’au U mars 1865. Elle

était dans le service de M. Axenfeld où M. Bourni. ville a recueilli

les renseignements suivants :

•( 186A. 18 janvier. — Ataxie Locomotrice. — Ce matin, comme

on l’a déjà observé à diverses reprises, la malade a eu des vomis-

sements bilieux, précédés de douleurs à l’épigastre.— Constipation

habituelle, une selle tous les quatre à cinq jours; quelquefois, si le

bassin n’est à sa portée, les matières lui échappent ; même chose

pour la miction. De plus, pour uriner, elle est obligée de faire des

efforts, comme pour aller à la garde-robe, efforts qu’elle est obligée

de continuer tant que la vessie n’est pas vide.

« 7 novembre. Hier la malade a eu des douleurs dans les cuisses

auxquelles a succédé une sensation de froid qui, peu a peu a gagné

les jambes et les pieds, Elle se plaint d’autant plus vivement de

cette sensation de froid qu’habituellement elle a toujours chaud.

A gauche nulle douleur n’accompagne ce trouble de la sensibilité,

tandis qu’à droite il existe des élancements principalement au

niveau du cou-de-pied. Néanmoins au toucher les membres inféri-

eurs ont une température normale.

« 12 décembre. — État de La maLade. — Depuis le l"janvier

jusqu’à ce jour^ Ried... est constamment restée au lit, sa tûtuation

aurait peu changé; elle serait toutefois devenue plus faible et les
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vomissements auraient augmenté de fréquence. L’appétit est pas-

sable, la déglnlilion parfois gênée : souvent elle avale de travers, et

alors elle est prise de suffocation et a une quinte de toux.

« Fréquemment le matin elle a un hoquet convulsif, précédé d’une

souffrance an creux épigastrique (sensation de torsion), et à la suite

de ce hoquet, elle aurait communément des vomissements bilieux

(liquide aqueux, filant, très-amer). Elle dit avoir toujours été assez

sujette aux vomissements; ainsi, après des contrariétés ou lorsqu’elle

allait en voiture, mais jamais aussi souvent que depuis le début de la

maladie. Renvois gazeux après les repas. Environ tous les mois elle

a des douleurs sourdes dans le bas -ventre, pendant un jour ou deux.

La malade ne peut préciser si elles correspondent aux époques où elie

devrait avoir ses règles, lesquelles ont cessé subitement il y a troisans.

Elle a toujours été constipée depuis qu’elle est malade
;
les matières

sont dures et leur passage s’accompagne de douleurs très-vives

qu’elle compare à celles qu’occasionnerait une brûlure. Respiration

normale.

« Le goût est conservé, les mouvements de la langue sont libres.

— L’ouïe aurait diminué depuis un an; assise, la malade aurait des

bruits dans les oreilles. La vue est affaiblie, principalement depuis

un an; il lui semble que par instant elle a de la dillicullé à ouvrir

les yeux ; les pupilles, contractées, sont inégales. — Odorat sain.

n Membres supérieurs .— La contraction musculaire est en grande

partie conservée; la main droite serre plus énergiquement que la

gauche. Au toucher, les yeux fermés, elle ne peut distinguer les

objets; ce n’est que par le froid qu’il lui est possible d’apprécier la

nature des corps. Si, dit-elle, ils avaient la même chaleur, elle ne

les sentirait pas. Ces phénomènes existaient déjà en janvier 1863.

Un soir, on lui plaça dans la main une pièce de monnaie; elle pen-

sait que c’était une pièce d’un franc ; elle fut étonnée quand elle

s’aperçut que c’était une pièce de cinq francs en argent Pour le

plus petit mouvement, il lui faut le secours de la vue. Les yeux clos,

elle serre à peine les objets qu’on met dans ses mains, tandis que si

les yeux sont ouverts, on a quelque difficulté pour les retirer. La

sensibilité au chaud et au froid est plus vive qu’autrefois, et il s’y
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ajoute une sensation douloureuse. La sensibilité à la douleur, au

contact et au chatouillement est conservée.

« Membres inférieurs. — Ricd.. . ne j)eut plus marcher depuis

juillet 1863. La station verticale elle-même est devenue impossible.

Les jambes vacillent, sont impuissantes à supporter son corps trop

pesant pour elles. Eu octobre, on la fit lever, et bien que soutenue

par une infirmière, elle ne put rester debout ni faire un pas, car

« ses jambes allaient de tous côtés comme celles d’un polichinelle.»

« Le contact n’est pas perçu par lui-même; la malade n’en a cons-

cience que par l’inégalité de température. La sensibilité à la dou-

leur, normale sur les cuisses, paraît très-émoussée sur les jambes.

Il en est de même de la sensibilité au chatouillement, si ce n’est à la

plante des pieds où elle persiste.

« La malade a perdu la notion de position des membres, La nuit,

elle est obligée de se découvrir et de regarder. Quand elle veut se

gratter à la jambe, par exemple, il lui est impossible avec la main

seule de trouver le lieu de la douleur.

« R... a souvent des douleurs spontanées autour des malléoles, dans

les mollets, les cuisses, la colonne vertébrale, et particulièrement

sur les parties latérales du ventre et de la poitrine. Quand ces dou-

leurs arrivent, elles durent un temps plus ou moins long. Il y a un

fond de douleurs continues ressemblant à de l’engourdissement, et

des douleurs lancinantes, paroxystiques. L’accès se terminerait par,

des douleurs fulgurantes passant comme un éclair à travers une

portion limitée d’un membre, principalement aux cuisses.»

Nous reprenons maintenant l’observation de M, Vulpian,dans le

service duquel elle a été placée à la Salpêtrière.

5 mars 1865. — On constate l’existence d’une ataxie très-facile-

ment reconnaissable, surtout dans les membres inférieurs, qu’elle

ne peut soulever de son lit, directement et lentement de bas en

haut; la jambe est soulevée brusquement et jetée, pour ainsi dire,

en haut et à droite et à gauche, sans mesure. Les bras et les mains

sont atteints aussi, mais à un moindre degré; elle a de la peine à

exécuter des mouvements bien coordonnés; elle ne peut plus se li-



— 69 —
vrer à la couture, et même, lorsqu’il fait nuit, elle peut à peine

mettre elle-même son bonnet.

Les muscles sont atrophiés dans les membres supérieurs et infé-

rieurs. Elle est faible; elle serre mal les mains, et ne parvient pas à

vaincre la résistance qu’on cherche à opposer aux mouvements de

flexion ou d’extension de ses jambes. Les membres sont très-grêles.

La sensibilité au contact simple est obtuse. Il en est de même

de la sensibilité à la douleur : il faut pincer la peau de la malade

assez fortement pour qu’elle le sente; elle sent, au contraire, les pi*

qûres assez vivement, et désigne bien le point qui a été piqué sans

qu’elle pût le voir. Les impressions du froid et du chaud sont bien

perçues; il en est de même du chatouillement qui provoque aussi

des mouvements réflexes.

La malade perd souvent ses jambes dans son lit, et quand elles

sont croisées, elle ne peut les décroiser sans les regarder. Elle peut

manger seule, mais lorsqu’on lui ferme les yeux, elle ne peut porter

l’index ni sur le bout du nez, ni sur le milieu du front.

Elle est toujours tourmentée par les douleurs dont il a été ques-

tion
;

elle en éprouve aussi dans la tête, sous forme d’élancements,

qui se reproduisent souvent dans une même journée, et qui ont lieu

surtout dans les régions temporales.

Très-peu de temps avant sa sortie de l’hôpital Saint-Antoine, elle

avait une hémiplégie faciale du côté droit, hémiplégie qui avait été

attribuée à un refroidissement (fenêtre ouverte), et qui avait disparu

assez rapidement et complètement à la suite de l’application d’un

vésicatoire derrière l’oreille droite. Lors de son entrée, il n’en res-

tait évidemment aucune trace; mais il y avait une paralysie incom-

plète du nerf moteur oculaire commun du côté droit, avec tous ses

signes, et une légère paralysie du nerf moteur externe de l’œil

gauche (paralysie binoculaire conjuguée).

Depuis longtemps déjà, la malade est sujette à des vomissements

se produisant de temps en temps, mais assez souvent. Jamais de

selles involontaires; il y a une constipation assez opiniâtre, pas

d’incontinence d’urine. L’urine ne contient ni albumine, ni gly-

cose.
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La menstruation a cessé à 32 ans. Le cœur et le poumon sont

dans l’élat normal. On a essayé de nouveau sur cette malade l’in-

fluence du nitrate d’argent; il y a eu encore une légère améliora-

tion
;

les douleurs sont devenues moins vives et les vomissements

moins fréquents. Mais l’amélioration n’a été que de courte durée,

et peu à peu la maladie s’est aggravée, l’alTaiblissement faisant de

continuels progrès, les vomissements reparaissant chaque matin,

pendant plusieurs heures, avec les efforts les plus considérables.

Vers la fin de l’année 1866, la vue était complètement abolie dans

l’œil gauche et très-affaiblie dans l’œil droit. Aucun accident parti-

culier ne se fit d’ailleurs remarquer jusqu’au dernier moment. Je

laisse de côté les divers examens qui ont été faits de son état à plu-

sieurs reprises, pour ne dire un mot que de la dernière note prise

sur elle. On constata alors (fin de juin 1867) que la malade était

presque complètement aveugle. La sensibilité au simple contact était

nulle ou h peu près. Les piqûres étaient senties comme la première

fois. Le chatouillement de la plante des pieds était perçu comme un

simple attouchement et produisait de légers mouvements réflexes.

La sensibilité au contact des corps chauds et des corps froids était

bien conservée, l.a malade ne pouvait plus manger seule; les mem-

bres, très-amaigris
,

étaient très-faibles, et les mouvements des

mains étaient tout à fait caractéristiques (ataxie des plus pronon-

cées). Pas d’albumine ni de sucre dans l’urine: constipation conti-

nuelle. Les vomissements se sont reproduits chaque matin presque

jusqu’au dernier jour. Morte le l" octobre 1867.

Remarque. — L’autopsie, l'aile avec soin, a montré

l’altération des cordons postérieurs et t’alrophie des

racines postérieures. Les faisceaux postérieurs ont été

soumis à l’examen microscopique. Dans la substance

amorphe se trouvaient disséminés de trè.s-nombreux

corps amyloïdes et quelques autres corps granuleux.

Vu les troubles gastriques, les vomissements souvent
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répétés, le grand sympathique a été examiné avec la

plus grande attention. Son intégrité complète a été

constatée. Plusieurs fois, MM. Charcot et Vulpian ont, en

semblable occurrence, étudié le système ganglionnaire

et ils n’ont observé aucune altération. La lésion pro-

fonde de la moelle est certainement la cause de tous ces

troubles.



ÉFII.X;FSIE SFINAI.X

Quelquefois dans la marche de l’ataxie locomotrice

progressive surviennent des phénomènes d’excitabilité

réflexe de la moelle qu’il est important de signaler.

*( Dans l’ataxie complète, dit M. Jaccoud, la motricité

réflexe de la moelle est toujours exagérée et il en est

ainsi pendant une période souvent très-longue. Aussi,

alors même que les malades ne présentent pas ces mou-

vements, en apparence spontanés, qui résultent des exci-

tations périphériques, il est toujours facile de provoquer

chez eux par les moyens ordinaires; des mouvements

réflexes dont l’intensité, la vivacité et l’étendue an-

noncent clairement l’hyperkinésie spinale. »

Cette opinion n’est pas tout à fait exacte. Les cas où

l’excitabilité réflexe est accrue, loin d’être la règle, cons-

tituent plutôt des exceptions, ainsi que le faisait encore

remarquer récemment Benedikt, dans son Traité d'élec-

trothérapie. C’est sur ces exceptions elles-mêmes que

nous voulons insister.

Et d’abord en quoi consiste Yépilepsie spinale? Na-

guère, on appelait de ce nom les épilepsies dépendant

d’une lésion de la moelle, et ayant pour cortège les phé-

nomènes habituels du morbus sacer. M. Brown Se-
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quard (1), et avec raison, a changé la signification de ce

mot. Aujourd’hui, par cette expression, épilepsie spinale,

il faut entendre les spasmes des membres inférieurs, soit

cloniques, soit toniques, en relation directe, au point de

vue palhogénique, avec une lésion de la moelle exagé-

rant l’excitabilité réflexe.

L’épilepsie spinale, ainsi comprise, offre, d’après

M. Charcot, deux variétés importantes. Tantôt l’accès, si

l’on veut, se compose d’une série de secousses tétani-

ques avec raideur des membres inférieurs. On les observe

à une certaine période de la sclérose en plaques disséminées,

des paraplégies par compression, de la sclérose des cordons

antéro-latéraux, de la myélite chronique, etc. Diverses

manœuvres contribuent à leur donner naissance, telles

sont : l’application du froid sur la peau ou la compression

des muscles paralysés, l’extension énergique du pied, etc.

D’autres fois,— variété clonique, variété saltatoire, —
les secousses convulsives ont une étendue plus considé-

rable, sont plus lentes
;

il y a alternativement des contrac-

tions violentes des fléchisseurs et des extenseurs, entre-

mêlées dans quelques circonstances de contractions des

muscles adducteurs ou abducteurs. Il résulte de là un

ensemble de phénomènes tout particuliers. Le malade.

Impuissant à modérer ces mouvements convulsifs, pro-

jette ses jambes de tous côtés, se blessant ou blessant les

spectateur^ si l’on n’y prend garde. L’une des malades

(1) Besearches on Épilepsy, Boston, 1857, p. 28, et Leçons sur le

diagnostic et le traitement des principales formes de paralysie des

membres inférieurs, Paris, 1864, p. 68 et 107.
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(obs. XV) se plaint en même temps de douleurs à l’épi-

gastre; une autre éprouvait de vives souffrances dans

les membres inférieurs et le long du raéhis.- Ces crises

ont une durée indéterminée. Le plus souvent, pour les

faire cesser, il faut de toute nécessité exercer sur les

membres une compression mécanique, et de plus recou-

vrir quelquefois la malade. Mad... Cobs. XV) nous fournil

la preuve de cette assertion.

Dans certains cas, ces convulsions se produisent sous

riufluence du simple contact, ou lorsqu’on applique un

corps froid sur les membres du malade, ou quand on lui

enlève ses couvertures. Aussitôt on voit ses membres

sauter de côté et d’autre, à l’instar des jambes d’un poli-

chinelle, sans qu’il puisse en rien modifier la direction

ou la violence des mouvements.

La variété d’épilepsie spinale que nous venons de dé-

crire est celle que l’on rencontre dans l’ataxie locomo-

trice, bien qu’elle ne lui soit pas spéciale. Comparée au

nombre des ataxiques, sa fréquence est rare. Ainsi, sur

douze malades du service de M. Charcot, une seule en

fournit un exemple. Toutefois, grâce aux indications de

M. Charcot, nous en avons réuni deux autres : 1° celui

de la malade Gruyer (obs. XIV); 2“ celui de Roth, pu-

blié par MM. Charcot et Vulpian (1). Voici à grands

traits l’hisloire de celte dernière malade.

(1 j
Sur l'emploi du nürale d'argent dans le traitement de l'ataxie

locomotrice progressive, p. 17, 1862.
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XIIP OBSERVATION.

ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE. — ÉPILEPSIE SPINALE.

Roth, .57 ans; mariée à 26 ans; huit enfants. Chagrins, habita-

tion humide. En 1860, douleurs dans le dos à peu près continues,

mais s’exaspérant sous forme d’accès et accompagnées d’un senti-

ment de constriction thoracique ; douleurs dans les membres infé-

rieurs, également avec exacerbations paroxystiques; incoordination

des membres inférieurs. Troubles de la vision, en particulier diplo-

pie. Ces troubles ont depuis cessé complètement et n’ont pas reparu.

— 1860 : la marche devient de plus en plus difficile; fréquemment,

la nuit, secousses, convulsions douloureuses dans les membres infé-

rieurs. A partir de 1861, Roth est confinée au lit. En janvier 1863,

elle présente les signes les mieux accusés d’une aiaxie locomotrice

progressive parvenue à un haut degré de développement.

Le 19 février 1862, frisson violent de trois heures de durée,

bientôt suivi d’une réaction fébrile intense. A dater de ce jour, il

survient « dans les membres inférieurs des convulsions, revenant

« par accès cinq ou six fois par jour et plusieurs fois encore pen-

« dant la nuit. Lors de ces accès, qui éclatent sans cause appréciable,

« mais que l’un peut toujours provoquer par les excitations les plus

< diverses, principalement par l’application d’un corps froid sur la

« peau des cuisses, les membres inférieurs sont pris de mouvements

B convulsifs désordonnés^ tantôt avec extension et flexion brusques,

B se succédant rapidement, tantôt, et le plus souvent, avec extension

B prédominante et de manière à figurer les convulsions strychniques.

B Ces convulsions, qui durent de cinq à dix minutes, sont accora-

« pagnées de douleurs violentes dans les membres inférieurs et le

« long du rachis. En même temps, il y a de la somnolence, la langue

« se sèche, les narines sont pulvérulentes. Le pou-ls e.st fréquent, la

' peau chaude, l’état est des plus graves. » Ces accidents, cette
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épilepsie spinale n’a été que temporaire. Au bout rl’un mois ils

avaient totalement disparu.

Dans {The Lancet, 23 mai 1868, p. 656), nous trou-

vons l’exemple d’un homme âgé de 50 ans, atteint d’a-

taxie locomotrice, chez lequel l’excitabilité réflexe était

très-exaltée. Un contact inattendu, le moindre frotte-

ment suffisaient pour lui donner de violentes contractions

spasmodiques des membres inférieurs, accompagnées

d’anxiété et de douleur. Phénomène curieux, s’il était

préparé au contact, il n’apparaissait aucun spasme.

Nous allons maintenant rapporter deux observations :

l’une extraite du Traité d’anatomie pathologique de M. Cru-

veilhier; l’autre concernant une malade que nous avons

vue à la Salpêtrière. Dans ces deux cas, les accès sont

bien caractérisés ; aussi nous a-t-il paru intéressant de

les réunir.

XIV® OBSERVATION.

ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE. — ÉPILEPSIE SPINALE.

Paraplégie incomplète du sentiment et du mouvement. — Danse

de Saint-Guy chronique. — Dcgénération grise des cordons

postérieurs de la moelle. (Cruveilhier : Anatomie patholo-

gique ; livr. 32, page 19.)

.Mademoiselle Gruyer, 5U ans, brodeuse, à l’hospice depuis 1825,

n’ayant pas quitté le lit depuis le moment de son entrée, a été

observée par tous les médecins de la Salpêtrière.

Commémoratifs. — Au début, en 1818, engourdis.semcnt dans le

pied et dans la jambe du côtégauche; plus tard, engourdissement

dans le pied et la jambe du côté droit. Éclairs de douleurs très-
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vives, séparés par de longs intervalles. La malade pouvait encore

marcher ; mais sa marche était incerlaine ; elle s’eu allait de çà et

de là, tombait souvent dans la rue; et, pour éviter les voitures, se

traînait le long des murs, sur lesquels elle prenait un point d’appui.

Dans le principe elle avait le libre exercice des membres supé-

rieurs; ils s’engourdirent à leur tour. Elle entra à l’hôpital Necker

en 1820; elle y resta deux ans et fut soumise par Laennec à l’appli-

cation de moxas et à plusieurs autres modes de traitement qui

furent complètement sans succès (1).

Sun état est resté stationnaire pendant les trois dernières années

de sa vie, où elle a été soumise à mon observation, et il paraît d’ail-

leurs qu’il était resté identiquement le même depuis le moment de

son entrée.

Voici quel était cet état:

InieUigence parfaite; mais la conversation fatigue beaucoup la

malade. Au bout de quelques instants de conversation, la parole est

entrecoupée, affaiblie, accompagnée de grimaces d’autant plus pro-

noncées que la malade fait plus d’efforts pour maîtriser ses mouve-

ments, et qui rappellent exactement la danse de Saint-Guy. Tous les

sens sont dans un état complet d’intégrité. Urines et selles retenues

et rendues volontairement.

Myoïüiiè générale. — Sous le rapport de la myotilité générale,

la malade est dans un état qui représente très- exactement la danse

Saint-Guy. La volonté n’a qu’une action très-incomplète sur les

muscles, qui semblent obéir bien plus impérieusement à une cause

involontaire, et de cette lutte, entre la volonté et une cause involon-

taire, résultent ces mouvements désordonnés qui caractérisent la

chorée.

Les membres inférieurs sont complètement atrophiés, les pieds

fortement étendus sur les jambes, les orteils fortement fléchis. Je

me demande si la pression des couvertures n’a pas été pour quelque

chose dans cette position permanente des pieds et des orteils.

(1) Ce fait vient à l’appui de l’opinion de M. Charcot, citée au para-

graphe du traitement.
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Lorsque les lueinbres inférieurs n’étaient pas contenus par la pres-

sion des couvertures
, ils étaient agités des mouvements les plus

irréguliers et les plus violents, à l’instar de ces polichinelles dont

les membres sont tirés pai- des fils; et, lorsque les infirmières trans-

portaient la malade d’un lit dans un autre
,

il fallait qu’elles fussent

bien sur leurs gardes, qu’elles eussent le soin de contenir fortement

les membres inférieurs, sous peine de recevoir les coups les plus

violents.

Les mêmes contractions spasmodiques, involontaires, se manifes-

taient lorsqu’on disait à la malade de remuer volontairement les

membres inférieurs. Elle priait alors de se mettre à distance ;
car le

moindre effort de volonté meüail en jeu la cause involontaire et

déterminait des sauts et des bonds que la malade ne pouvait plus

maîtriser, et qui ne cessaient qu’après la contention mécanique des

membres.
%

Les membres supérieurs obéissent mieux à l’empire de la lolonté

que les membres inférieurs. La malade a pu prendre toute seule les

aliments solides jusque dans les derniers temps de sa vie; mais,

depuis bien longtemps, on était obligé de lui introduire dans la

bouche, comme à un enfant, son potage et ses boissons, attendu qu’elle

les renversait constamment, lorsqu’elle était abandonnée à clle-

même. J’ai voulu voir comment elle parviendrait à prendre seule

quelques cuillerées de potage
;
mais la cuillère fut renversée au pre-

mier mouvement qu’elle fit pour la porter à la bouche. Elle prisait

toute seule du tabac. Voici comment elle s’y prenait. Elle plaçait

une a.ssez grande quantité de tabac dans la paume de la main
;
puis,

après bien des tentatives infructueuses, saisissant en quelque sorte

le coup de temps, par un mouvement combiné et brusque de la

tête et du membre supérieur, elle s’appliquait avec force la main

contre la face, et le tabac arrivait ainsi, jusqu’aux narines, qui l’as-

piraient en quelque sorte avec vivacité.

Tout mouvement volontaire exigeait de la part de cette malheu-

reuse une sorte de préparation, de contention d’esprit ;
aussi redou-

tait-elle beaucoup les jours où nous l’observions. J’étais obligé de

lui demander plusieurs jours d’avance la peimission de l’ob.server
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et bien que j’abrégeasse autant que possible , il en résultait une fa-

tigue extrême et une agitation qui se prolongeait pendant vingt-

quatre heures.

J’ai déjà dit que les muscles faciaux se contractaient en partie

volontairement
,
en partie involontairement, d’où les grimaces les

plus singulières. Les muscles du larynx, ceux de la déglutition et

de la respiration étaient également entrepris. La malade redoutait

extrêmement les conversations. La respiration et la parole étaient

faibles, entrecoupées, saccadées. La malade sortait très-bien la

langue.

Sensibilité. — La sensibilité est très-obtuse : les piqûres avec les

épingles
,
le pincement ne sont perçus que très-incomplétement.

Elle a une sensation faible du contact des corps volumineux : par

exemple, lorsqu’elle embrasse une bouteille avec la main, elle sent

qu’elle porte quelque chose dans la main ; mais elle ne sent nulle-

ment les corps ténus, et, pour les saisir, elle est obligée d’avoir

recours à la vue; pour les maintenir entre ses doigts, il faut qu^elle

ne les perde pas de vue, faute de quoi elle les laisserait échapper.

Ainsi, pour saisir une épingle, ce n’est pas la myolilité oui lui man-

que, mais le sentiment ; c’est la vue qui la dirige, et nullement le

toucher. Si elle parvient à la saisir, elle la laisse échapper presque

immédiatement
,

et continue à laisser les doigts rapprochés
, bien

que l’épingle .soit tombée. La sensibilité des doigts est donc presque

complètement abolie.

C’est par suite de ce défaut de sensibilité, qu’elle n’a pas senti se

former une maladie de l’articulation métacarpo-phalangienne du

gros orteil, maladie que je considère, comme le résultat de la pres-

sion des couvertures
,

qui a porté le gros orteil dans une flexion

exagérée. L’articulation est largement ouverte à la partie supérieure,

et cependant la malade n’y a jamais éprouvé aucune douleur.

L’abondance de la suppuration que fourni.ssait cette maladie de l’ar-

ticulation, les eschares au sacrum, qui se sont également formées

sans douleur, ont amené un dépérissement rapide. La veille de sa

mort, la malade tomba dans l’assoupissement.

Ouveiiure. — llamullissemeiil hortensia des circonvolutions oc-
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cipitales inférieures du côlé gauche. Du resle, cerveau, cervelet,

bulbe rachidien parfaitement sains. I/arachnoïde spinale est opaque,

épaissie dans son feuillet viscéral et plus adbcreiite que de coutume

à la pie-mère. La moelle était atrophiée et présentait à peu près les

deux tiers de son volume ordinaire. Les cordons médians et posté-

rieurs de la moelle ont été transformés en une bande grise, gris

aunâtre et indurée, qui occupe toute la longueur de la moelle. Su-

périeurement, les cordons transformés s’enfoncent dans l’épaisseur

des corps restiforraes, dont on sait que la couche blanche est for-

mée par les faisceaux latéraux de la moelle.

Cette transformation gris jaunâtre se prolonge et cesse au niveau

du cervelet. Les cordons antérieurs et latéraux sont parfaitement

sains. La coupe de la moelle établit que l’altération est très-exacte-

rnent limitée aux cordons médians postérieurs: elle établit, en outre,

que cette altération occupe toute l’épaisseur de ces cordons. Les

racines postérieures des nerfs spinaux sont tout à fait atrophiées;

elles sont transparentes, filiformes, et contrastent avec les racines

antérieures, qui ont conservé leur volume et leur aspect naturels.

L’atrophie des racines est un peu moins considérable à la région

cervicale qu’aux régions dorsale et lombaire.

XV' OBSERVATION.

ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE. — ÉPILEPSIE SPINALE.

Sciatique double? — Strabisme divergent. — Perte de la vue à

droite. — Douleur dans la jambe droite. — Perte de la vue à

gauche. — Douleurs fulgurantes paroxystiques, — Accès de

roideur tétanique dans les membres inférieurs. — Éruption li-

chénoïde. — Abolition de la marche. — Éruption pustuleuse.

— Épilepsie spinale. — État actuel. (Observation recueillie par

RI. BourneVILLE, 'Communiquée par M. Charcot.)

Mad. .., Françoise, 62 ans, veuve, journalière, est entrée à la

Salpêtrière, dans le service de M. Charcot, le 12 décembre 1861.
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Aniccédents. — Pas de scrofules durant l’enfance. Réglée à

18 ans, mariée à 23; un seul enfant, mort à 13 ans d’une tumeur

blanche (amputation de la jambe). Les règles ont été régulières jus-

qu’à 27 ans, époque où elle a eu une paraplégie ou une sciatique

double, car la malade donne à ce sujet des renseignements obscurs ;

ces accidents, plus marqués à droite, c’est-à-dire au membre qui

longeait le mur de son lit, survenus alors qu’elle habitait depuis k

à .5 mois un logement humide, auraient débuté par des douleurs li-

mitées aux jambes, suivies au bout d’un mois d’une impossibilité

absolue de la marche. Entrée à l’Hôtel-Dieu, elle aurait pu marcher,

mais avec peine, quinze jours plus tard. Les douleurs, continuelles,

sont comparées par la malade à celles que produiraient la dilacéra-

tion des chairs, les piqûres. Le traitement a consisté en application

de ventouses à la région lombaire, de vésicatoires sur celte même
région, sur les fesse&etle long des membres inférieurs, et en bains

généraux. Les douleurs auraient toujours existé, à partir de là, dans

la jambe droite.

En 1852, à la suite d’une forte émotion morale, étourdissement

sans perle de connaissance, strabisme divergent double, accompagné

de diplopie. Ces phénomènes ont persisté durant six mois
; à ce

moment, l’œil gauche est revenu à l’étal normal; toutefois, la diplo-

pie a continué d’exister jusqu’à la perte de la vue à droite (1860,

avril).

Un point de côté, consécutif à un effort, motive, en 1860, son

admission à Thopital iNecker. A celte date, elle avait des douleurs,

légères d’ailleurs, dans la jambe droite qui était lourde; elle mar-
chait néanmoins très-bien. On lui posa des ventouses et on lui lit

prendre des bains simples et sulfureux. Bientôt on s’aperçut que le

membre inférieur droit devenait roide, était contracté, et que la

sensibilité était abolie. Puis, il survint un gonflement considérable

du poignet droit et une tuméfaction du genou gauche. Elle sortit

après un séjour de sept semaines, parce qu’elle refusait de se sou-

mettre au traitement. Le gonflement du poignet aurait duré six

mois.

Dans les premiers jours de mai 1861, la diplopie qui avait disparu

6
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le serait remontrée, e(,en outre, les objets revêtaient toutes sortes de

couleurs. La malade ressentait toujours des douleurs dans la jambe

droite, mais la gauche, les membres supérieurs n’offraient rien de

particulier. Aussi son admission à la Salpêtrière fut-elle motivée par

la cécité. A son entrée, elle marchait bien.

3 mars 1865. — Cécité complète. Ordinairement elle marche

assez bien. Réveillée cette nuit par des coliques et de la diarrhée,

la malade a eu, vers trois heures, un frisson qui n’a pas encore

cessé (10 heures du matin). Elle ressent de vives douleurs paroxys-

tiques dans les flancs, lesquels sont très-douloqreux à la pression.

Du début de ces accidents à 10 heures, deux fois elle a perdu con-

naissance. Pas de vomissements. — Pouls, SU. — Anesthésie com-

plète de toute la moitié droite du corps, excepté à la face où la sen-

sibilité est seulement émoussée. L’anesthésie est parfaitement limitée

à la ligne médiane.

U mars. — Stupeur, Mad.... ne répond pas aux questions, ne

paraît pas comprendre. Les yeux sont fixes et largement ouverts,

les pupilles un peu contractées, les paupières sensibles, car la malade

cligne des yeux quand on touche le globe oculaire. Insensibilité

presque absolue, même à gauche. Roideur tétanique des membres

inférieurs qui sont étendus, rapprochés l’un de l’autre. Les mem-

bres supérieurs sont flasques. Pouls 88, respiration 20-24.

Pendant la visite la malade sort de son état de stupeur comme si

elle se réveillait après un profond sommeil. Elle demande à boire,

avale facilement. Le ventre est indolent et a repris sa souplesse. La

.sensibilité est revenue dans le côté gauche du corps; la roideur

des membres inférieurs est la même. Un peu de délire : Mad...

veut s’en aller, essaie de s’habiller, etc. — Ce soir, la roideur des

jambes avait cessé; la malade marche assez bien, plie les membres.

5 mars. — Tranquille ce matin.

6 mars. — Douleurs lancinantes dans les jambes, du genou jus-

qu’aux orteils; sensation de constrictlon h la ceinture. Rien dans

es reins. — Le soir, agitation causée par les douleurs, qui, outre

les régions précédentes, ont envahi les côtés du thorax.

Mada... quitte l’infirmerie le 3 avril. A cette époque, elle mar-
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chait encore convenîiblement, faisant même de longues courses à

pied (de la Salpêtrière à Grenelle). — En mai, survinrent des dou-

leurs violentes dans la cuisse droite, le genou, douleurs qui se mon-

traient par accès durant 24 heures. Ces crises seraient pour ainsi

dire continuelles, pendant deux mois environ ; ensuite elles dispa-

raissent, au moins pour quelques temps, laissant à la malade la fa-

culté de marcher.

4 décembre. — Elle revient à l’infirmerie avec une éruption de

lichen sur le membre supérieur droit et, de plus, quelques papules

sur le côté droit du tronc et sur le membre inférieur. Démangeai-

son vive des parties malades. L’anesthésie existe encore dans la moi-

tié droite du corps.

Juillet 1866. Douleurs fulgurantes dans les deux jambes, cette

fois. Affaiblissement notable de la sensibilité sur le membre infé-

rieur gauche, jusque-là indemne. Marche impossible; on la conduit

dans une petite voilure.

13 octobre, — La marche est tout à fait impossible, et cela non

pas que les douleurs aient redoublé d’intensité, mais parce que,

la malade étant aveugle, à peine est-elle debout que ses jambes

se dérobent sous elle, (j’est peu après cette abolition de la marche

que les mouvements convulsifs des membres inférieurs ont paru.

(EpUepsie spinale).

11 janvier 1867. — Intelligence conservée. — Strabisme ex-

terne, surtout de l’œil droit, |)rolapsus incomplet de la paupière su-

périeure du côté droit. Les yeux ont un aspect normal, ainsi que les

pupilles qui sont immobiles. L’œil droit ne peut reconnaître la

lumière d’une lampe, ni celle du jour; le gauche distingue une

clarté vive. Langue légèrement déviée à gauche ; la moitié corres-

pondante est paralysée du sentiment.

Paralysie complète de la sensibilité cutanée du côté droit (contact,

pression, piqûre, chaleur)
; la pression sur le ventre (à droite) n’es

pas perçue; même insensibilité du membre inférieur gauche. Le

membre supérieur gauche est intact. La sensibilité musculaire, à la

pression, est détruite dans les mêmes régions, si ce n’est, toutefois,

au niveau de l’épaule et du bras droit. La notion de position existe,
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à droite, pour l’épaule et le bras. Lorsqu’on étend fortement l’avant-

bras sur le bras, la malade sent où est sa main, à cause d’une sen-

sation de « tiraillement » à l’épaule. Quand on fléchit l’avant-bras

et la main, la malade ignore le lieu qu’occupent ces segments du

membre. — Pas de douleurs dans la région dorsale
;
parfois four-

millements dans les doigts de la main droite ; souffrances vives dans

les deux membres inférieurs.

Relativement à la motüité, on note une diminution assez consi-

dérable au bras droit. Cependant la malade serre encore la main,

quoique faiblement. Pas de contracture. Lorsqu’on lui ordonne de

porter l’index droit à la joue, elle accomplit ce mouvement sans

difficulté; pas d’ataxie appréciable; néanmoins elle n’applique pas

exactement le doigt au lieu voulu et elle est obligée de prendre un

point de repère sur le dos du nez dont le côté gauche est sensible.

Le doigt arrivé sur la joue, le contact n’est pas perçu, mais la ma-

lade sait qu’elle a exécuté ce mouvement prescrit, grâce à la sensa-

tion qu’elle éprouve dans les muscles de l’épaule et du bras.

Quand la malade est dans le décubitus horizontal et couverte, les

jambes sont fléchies assez énergiquement sur les cuisses, et celles-ci

sur l’abdomen ; l’une des jambes est croisée sur l’autre. Pas de con-

tracture. Si, maintenant, la malade est découverte, les jambes se

décroisent et les membres inférieurs sont pris de convulsions cloni-

ques, désordonnées.

16 janvier. — Depuis deux jours la malade se plaint de souffrir

beaucoup dans le membre inférieur droit.

15 juillet. — Il y a six semaines, elle a eu, cinq ou six jours con-

sécutifs, des douleurs en ceinture, dans les reins et dans les jambes.

Ces douleurs, après avoir disparu sous l’influence de l’opium à

haute dose, se sont montrées de nouveau et ou a observé aujourd’hui

deux petites eschares sur la moitié droite du sacrum.

Depuis trois jours les mouvements désordonnés des membres in-

férieurs sont plus marqués. — Actuellement le chatouillement et le

pincement de la piaule du pied n’occasionnent aucun mouvement;

toutefois après l’avoir pincée à plusieurs reprises, elle a retiré sa

jambe et a paru sentir, quoique légèrement.

i
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Les mouvements volontaires paraissent aussi étendus qu’autrefois.

La notion de position est très-diminuée. — Eruption pustuleuse,

confluente aux fesses, très-discrète sur les membres inférieurs.

17 juillet. — La malade dit que depuis quelques jours la sensibi-

lité est modifiée. Au membre supérieur gauche la sensibilité au

contact est affaiblie ; la sensibilité à la douleur et à la température

est conservée. A part une diminution de la sensibilité à la douleur,

il en est de même au bras droit.

18 juillet. — On remarque que la sensibilité, qui était profondé-

ment abolie à droite, est revenue en très-grande partie. La malade

a maintenant la notion de position à peu près parfaite du membre

supérieur droit. Cette amélioration aurait coïncidé avec l’apparition

des phénomènes cutanés. L’anesthésie du côté droit de l’abdomen a

également disparu.

Membres inférieurs^ — Notion de position des plus imparfaites ;

mouvements volontaires très-irréguliers : quand la malade soulève

les jambes, elles sont portées à droite et à gauche. La sensibilité cu-

tanée est pervertie, le contact est diminué; les pincements sont

douloureux; et la sensation produite par l’impression est retardée,

et la malade n’indique pas toujours le point excité. La sensibilité à

la température est parfaite. Douleurs répétées dans la cuisse droite
;

les mouvements désordonnés n’existent plus.

Septembre. — Douleurs violentes dans les jambes, arrachant des

cris à la malade.

h novembre 1867. — Nouvel accès de douleurs fulgurantes, sié-

geant dans les pieds et les cuisses, et durant depuis environ 2u heu-

res; élancements très-aigus, qui, de temps à autre, font pousser des

plaintes à la malade. Ces douleurs sont accompagnées de mouve-

ments alternatifs de flexion et d’extension, bornés, tantôt à un seul

membre, tantôt s’étendant aux deux jambes, ainsi qu’on l’observe

quand on découvre la malade.

10 mai 1868. — Sens. — Les paupières à droite sont constam-

ment fermées
; la malade ne peut les écarter que dans une étendue

d’un demi-centimètre. Les pupilles sont égales, à peine contractiles,

surtout la droite. Elle distingue le jour de la nuit, et un peu la lu-
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sonnes passent devant elle, elle a la sensation d’une ombre qui

passe; point de douleurs dans les yeux.— Ouïe nette; parfois bour-

donnemenis d’oroillc, à droite. — Odorat obtus, principalement ii

droite. — Goût normal.

Membres supérieurs. — La malade a une notion exacte de la

position qu’ils occupent; elle serre assez énergiquement des deux

côtés. A gauche, la sensibilité au contact, à la douleur, à la tempé-

rature est conservée. A droite, au contraire, la malade ne perçoit

ni la piqûre, ni le pincement, ni les différences de température, ni

le contact léger, mais elle a conscience du contact avec pression

assez énergique. Far moments, les mains sont prises de mouvements

convulsifs, dans le sens de la pronation
;
par moments encore, dou-

leurs lancinantes, brusques dans l’avant-bras gauche.

Abolition de la sensibilité sur la moitié droite du tronc, depuis la

clavicule jusqu’à l’aine. Sur la moitié gauche, sensibilité normale

depuis la clavicule jusqu’à la base du thorax, émoussée à partir de là

jusqu’à l’aine. £u arrière, sensibilité conservée à gauche, abolie à

droite.

Membres inférieurs. — Pas de notion de position; force mus-

culaire énergique, amaigrissement des membres inférieurs plus

marqué que celui des membres supérieurs. — Abolition complète

de la sensibilité au chatouillement
,
à la douleur, à la pression et à

la température ; la malade ne sent pas un morceau de glace que

l’on promène sur ses jambes. Sitôt qu’on la découvre, les jambes

deviennent folles, c’est-à-dire qu’elles sautent de côté et d’autre

sans qu’elle puisse en rien modifier leur impulsion; parfois elles sont

projetées vers le bord droit du lit, d’autres fois à gauche, ou bien les

jambes s’entrecroisent. Les mouvements convulsifs consistent en

alternative de flexion des cuisses sur le bassin des jambes sur les

cuisses, et de mouvements d’extension; souvent même, il s’y ajoute

des mouvements d’abduction
,
soit dans un sens, soit dans un autre.

Ces mouvements, qui s’accompagnent de craquements dans les ge-

noux, sont très-énergiques, et lorsqu’on veut s’y opposer, on éprouve

une résistance considérable. Pour les faire cesser, il suffit ordinal-
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rement de recouvrir la malade ;

d’autrefois on est obligé de saisir ses

membres avec les mains
;
enfin, dans certains cas, on est contraint de

les maintenir fortement. Pendant ces mouvements convulsifs, la

malade se plaint d’une douleur à l’épigastre.

Appétit médiocre, pas de troubles gastriques, si ce n’est « une fai-

blesse d’estomac; » à de rares intervalles douleurs en ceinture. Selles

régulières. Rien du côté de la respiration et de la circulation. Elle

aurait fréquemment des sueurs envahissant tout le corps, particu-

lièrement la nuit; sommeil passable.

Depuis quelque temps, douleurs lancinantes, subites, partant de

l’aine et remontant vers le cœur et l’aisselle, persistant plusieurs

heures et suivies de démangeaisons.

Remarque. — A quoi est due celte excitabilité ré-

flexe? Jusqu’à ce jour l’autopsie des malades qui l’ont

présentée à un degré aussi marqué que les nôtres, ne

diffère en rien de celle des ataxiques, indemnes de cette

complication. La malade Roth, par exemple, dont la

moelle a été examinée par MM. Charcot et Vulpian, n’a

rien offert qui puisse être invoqué pour rendre compte

de l’épilepsie spinale. Pour combler celle lacune, de

nouveaux faits sont donc indispensables.



TRAITEMENT

Les nombreux traitements qui ont été conseillés dans

l’ataxie locomotrice progressive, peuvent être divisés

en moyens nuisibles et en moyens palliatifs.

Moijens nuisibles. Dans ce groupe se trouvent les

sétons et les cautères. « Souvent, dit M. Charcot, des

malades m’ont affirmé que, depuis l’application de

sétons ou de cautères, la station et la marche leur

étaient devenues impossibles. »

Moyens palliatifs. L’opium, le chloroforme, les injec-

tions sous- cutanées calment les douleurs fulgurantes.

Les lavements avec l’asa fœtida, dans certains cas, ont

chassé les douleurs constrictives. Le nitrate d’argent,

l’hydrothérapie, les courants continus et dans ces der-

niers temps le phosphore, ont souvent amené une amé-

lioration notable.

Nous n’avons pas l’intention de faire l’histoire des

différents traitements employés dans l’ataxie locomo-

trice. Nous voulons seulement indiquer les résultats

que nous avons vus. Aussi, nous bornerons-nous à

décrire quatre cas que nous avons suivis. Dans le pre-

mier, le traitement dirigé contre l’élément douloureux a

consisté dans l’application directe de compresses im-

bibées de chloroforme ;
dans les trois autres, les cou-



— 89

rants continus, seuls, ont été mis à contribution dans le

but d’enrayer la maladie.

XVIe OBSERVATION.

ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE.

Traitement par L’application directe de compresses imbibées de

chloroforme (communiquée par iM. H. Liouville, interne des

hôpitaux).

Rose, âgée de AO ans, née en Belgique, est atteinte d’ataxie loco-

motrice depuis douze ans. En mai 1866, elle entre à la Salpêtrière

dans le service de M. Vulpian, après avoir passé près d’un an à

l’Hôtel-Dieu. Le nitrate d’argent, l’électricité, les injections sous-

cutanées, furent employés sans résultats positifs.

Le 28 avril 1868, la malade est prise de douleurs extrêmement

vives à la jambe droite. Ces douleurs fulgurantes sont calmées pres-

que immédiatement par une application directe de chloroforme sur

la région douloureuse.

19 mai. La malade est prise depuis cette nuit de douleurs

atroces, fulgurantes, se répétant de plus en plus rapidement, limi-

tées à un point, vers la partie externe et supérieure de la jambe

gauche. Ces douleurs sont calmées par une application de com-

presses imbibées de chloroforme. Le soulagement a été instantané.

26 mai. Nouvelles douleurs fulgurantes dans la jambe gauche ;

on fait une application locale de chloroforme; les douleurs dispa-

raissent A ou 5 minutes après.

12 juin. Douleurs fulgurantes assez fortes, au niveau de la

partie interne de l’omoplate du côté droit, s’irradiant un peu du

côté du creux axillaire.

L’éther en pulvérisation, vers la région de la colonne vertébrale,

est employé, avec l’appareil de Richardson
;

presque immédiate-

ment la malade est soulagée.

juillet. Depuis deux heures de l’après-midi jusqu’à six
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heures du soir, douleurs très-vives, térébranles dans un point très-

limité, à l’apophyse inférieure du cubitus droit. On dirait
, avoue-

t-elle, qu’on lui brise ce petit point limité de l’os (la douleur n’al-

lait nullement au delà). Nous lui faisons nous-même une simple

application de compresse imbibée de chloroforme, sur le point

douloureux
,
puis nous entourons le tout de taffetas gommé, pour

éviter l’évaporation. Au bout de dix minutes les douleurs cessèrent.

Dans la nuit et le lendemain ces douleurs ne .sont pas revenues.

4. Elle est prise d’une sorte de crise douloureuse. Douleurs

dans les genoux et dans les pieds; de plus une douleur en ceinture

vers la région ombilicale. Cette crise a duré toute la journée. Le

médecin, appelé un peu tard, a prescrit des compresses de lauda-

num sur les points douloureux, et une potion contenant du chlo-

roforme. — Cette médication a paru la soulager, mais plus lente-

ment et plus tardivement.

5. Mieux notable, les douleurs ont disparu.

Remarque. En résumé on a tenté, comme médica-

ments externes, des sinapismes, des injections sous-

cutanées avec des substances calmantes, des applications

de compresses au laudanum, l’éther en pulvérisation

et des applications de compresses au chloroforme
; à

l’intérieur, de l’opium, du chloroforme en potion et du

chloroforme en exhalation. Ce qui paraît avoir le mieux

réussi, ce sont les compresses de chloroforme, sur les

points douloureux. Comme on peut le voir dans cette

observation, avec ces compresses, les douleurs dispa-

raissent en quelques minutes; la malade elle-même dit

que : le mal est enlevé comme avec la main.

Si une première application ne suffit pas, au bout de

peu de temps il faut en faire une seconde.
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Courants continus. — L’applicalion des courants con-

tinus dans l’ataxie locomotrice progressive a été faite

pour la première fois par Remak. Il prétend en avoir

obtenu de si heureux résultats qu’on a douté de ses

diagnostics. Cependant, M. Cyon(de Saint-Pétersbourg)

dit que de tous les agents thérapeutiques essayés dans

l’ataxie, les meilleurs senties courants continus.

Avec mon ami le docteur Onimus, nous avons eu

l’occasion d’employer ce traitement dans un certain

nombre de cas, et les résultats que nous avons obtenus

sont, en général, favorables.

XVI1« OBSERVATION.

A.TAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE.

Traitement par les courants continus (communiquée par

M. ÜNIMDS.)

B garçon marchand de vius, dO ans, a eu un chancre infec-

tant il y a 19 ans ; les accidents secondaires de la syphilis ont été

manifestes: plaques muqueuses à la gorge, éruptions cutanées. Il

a suivi un traitement mercuriel et indique ; on ne constate aujour-

d’hui aucune manifestation syphilitique. Depuis huit à dix mois il

souffre de douleurs très-vives dans les jambes; ces douleurs sont in-

termittentes, apparaissent sous formes d’élancements, de crampes

et s’exagèrent surtout la nuit. Il y a dix mois, il est tombé trois fois

dans la même journée, à la suite d’étourdissemènts, mais sans perdre

connaissance. A la même époque il a eu des vomissements. Il n’a

jamais vu double, mais sa vue s’est affaiblie, au point qu’il ne peut



plus lire
;
pendant que sa vue commençait à s’affaiblir, il souffrait

de violents maux de tête.

Il n’a pas d’incontinence d’urine, mais la plupart du temps unp

grande difficulté à uriner. Il a beaucoup moins d’érections.

Il se plaint en outre de fourmillements dans les jambes, dans

les bras et d’une douleur en ceinture à la région lombaire. La

sensibilité des membres inférieurs est très-diminuée. Il ne sent la

piqûre d’une égingle qu’assez faiblement et seulement au bout d’un

certain temps. Il lance les jambes en marchant, trébuche souvent,

tombe dès qu’il ferme les yeux.

Il a pris
,
pendant plusieurs mois, des pilules de nitrate d’argent,

et n’accuse comme résultat qu’une diminution dans les sensations

de fourmillement et dans les tremblements des membres supérieurs.

Les courants continus, employés pendant près de cinquante

séances, amenèrent une diminution très-marquée des douleurs dans

les bras et dans les jambes, mais surtout dans les jambes. Ces dou-

leurs reparaissaient assez promptement lorsqu’on suspendait le trai-

tement durant quelques jours, ou lorsqu’on se servait des courants

descendants.

La contracture de la vessie fut également beaucoup améliorée, car

tandis que précédemment il s’écoulait toujours un temps assez long

avant la miction, il pouvait maintenant uriner plus facilement. En

même temps sa vue s’améliora assez, pour qu’il pût lire les carac-

tères d’impression d’un journal, ce qu’il ne pouvait pas faire

auparavant.

Mais, du côté des jambes, la marche devient de jour en jour plus

difficile, les mouvements des bras sont incoordonnés, et cet état,

loin de s’améliorer, augmente malgré l’amendement des autres

symptômes.
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XVIII* OBSERVATION.

ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE.

Traitement par les courants continus (communiquée par

M. Onimus.)

!\1 couturière, a senti sa vue s’affaiblir il y a treize ans, habi-

tant alors New-York. En même temps, elle souffrit de forts maux de

tête et vit des objets doubles pendant dix-huit mois. Depuis trois ans

elle ressent des lassitudes dans les jambes et des douleurs dans les

muscles des membres inférieurs. Depuis deux ans elle éprouve des

fourmillements dans les pieds, et surtout dans le pied gauche. Les

douleurs musculaires qui avaient paru avant les fourmillements,

persistent et augmentent même depuis que ces derniers ont paru.

Depuis vingt-deux mois, elle a remarqué qu’elle marchait plus

difficilement dans l’obscurité
;

il lui était impossible de monter ou

de descendre les marches d’un escalier obscur, selon son expression

elle perdait ses jambes et tombait bientôt, elle ne sentait pas le sol ;

elle dit avoir eu les pieds comme des éponges.

Dans les premiers mois de la maladie, il y a eu affaiblissement de

la sensibilité des jambes ; depuis un an elle prétend que la sensibilité

est revenue, et qu’elle sent beaucoup mieux.

Elle conserve difficilement ses urines; lorsqu’elle avait de

fortes douleurs, l’urine s’écoulait de temps en temps involontaire-

ment. D’autres fois voulant uriner, elle ne le pouvait qu’avec peine,

après une attente as.^^ez longue.

La moindre émotion ou la sensation de froid lui faisait éprouver

des tremblements plus ou moins violents dans les membres et surtout

dans les bras. Ces mouvements des bras (mouvements cloniques)

duraient souvent assez longtemps et ils se reproduisaient chaque

fois que son corps était refroidi. Elle prétend que ces tremblements

auraient augmenté à la suite d’un traitement par le nitrate d’argent.
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Nous appliquâmes tout d’abord des courants continus à direction

centripète et les douleurs s’accrurent. Des courants continus à

direction centrifuge, appliqués ensuite, calmèrent ces douleurs, ren-

dirent la marclie plus facile et firent cesser l’incontinence d’urine.

XIXe OBSERVATION.

ATAXIE LOCO.MOTRICE PROGRESSIVE.

Traitement par les courants continus. (Communiquée par

RI. Onimus.)

S..., âgé de 50 ans, a été militaire jusqu’à l’âge de 30 ans. De-

puis cette époque, il est valet de chambre; il est fortement bâti, n’a

pas eu de maladies antérieures, et dit n’avoir fait d’excès d’aucun

genre.

Depuis cinq ans, il ressent de violents maux de tête, et dés la

môme époque, sa vue a commencé à s’affaiblir. Les maux de tête

n’étaient point continus et ne restaient pas constamment fixés à la

même place; ils arrivaient par intermittence et voyageaient d’un

endroit de la tête à l’autre. Depuis deux ans , il a dans les

Jambes de la lassitude et une grande faiblesse. Simultanément, il

éprouve de temps en temps des douleurs très-vives, qui lui font

l’effetde fortes crampes. Il accuse également un sentiment de pe-

santeur dans les reins.

Douleurs lancinantes dans les bras, qni ont apparu quelque

temps après celles des jambes. Lorsqu’il étend le bras, on remarque

un léger tremblement de la main. Il n’est plus aussi confiant dans

les mouvements de ses bras. Quand il tient un objet dans la main,

il craint de le lâcher à chaque instant. La sensibilité des bras paraît

beaucoup mieux conservée que celle des jambes.

Il n’a jamais eu d’incontinence d’urine, mais il a une grande

difficulté à uriner, et il se passe un temps assez long entre le désir
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d’uriner et la miction. La marche n’est pas trop mauvaise, quoiqu’il

trébuche de temps h autre; il lance les jambes en avant et les

laisse retomber lourdement sur le sol. Il risque de choir dans

l’obscurité. Lorsqu’on lui fait fermer les yeux, son corps se balance

dans tous les sens, mais sans tomber. Il lui est difficile de marcher

sur la pointe des pieds sans trébucher et sans risquer à chaque ins-

tant de faire une chute.

Depuis deux ans, le sens de l’ouïe s’est beaucoup affaibli; on n’a-

perçoit aucune altération organique, la membrane du tympan est

normale, et la trompe d’Eustache parfaitement saine et libre.

Ce malade est encore en traitement; il a eu trente-cinq séances

d’électrisation par les courants continus. Tous les symptômes ont

subi une amélioration très-marquée.

Les douleurs des membres ont disparu en grande partie : celles

des jambes ne se font plus sentir
; elles persistent encore du coté

des bras, mais elles ont beaucoup diminué.

La marche est plus ferme, quoiqu’elle conserve encore les carac-

tères typiques des ataxiques; S... ne trébuche que très-rarement.

Il se tient debout, les yeux fermés, sans balancements du corps,

pendant un temps assez long. Nous l’avons fait rester dans cette po-

sition deux minutes consécutives sans qu’il ait risqué de tomber. Il

marche et se retourne, les yeux fermés, sans difficulté. Il peut

également se tenir et marcher sur la pointe des pieds sans faire de

chutes.

Il urine beaucoup plus facilement, et la miction se fait presque aus-

sitôt; le jet d’urine est plus fort.

Les douleurs de tête ont presque cessé, et il affirme entendre

même et être débarrassé des bourdonnements d’oreille qu’il avait

avant.

La vue s’est sensiblement améliorée; il distingue les objets à une

distance plus éloignée, tandis qu’auparavant il ne pouvait, dit-il‘

distinguer aucune lettre des affiches ; il parvient aujourd’hui à lire

les mots écrits en gros caractère.

Remarque. Nous avons cité trois cas d’ataxie loco-
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motrice que nous avons traités par les courants con-

tinus. Dans le premier les douleurs fulgurantes, seules,

ont été calmées. Dans les deux autres, nous avons été

beaucoup plus heureux. Tous les symptômes ont sinon

disparu, au moins diminué. L’affection a rétrogradé.

Les malades sont encore soumis au traitement, et,

d’après ce que nous avons observé, nous croyons pou-

voir assurer que les différents caractères de la maladie

ne se présenteront plus avec la même intensité.

PARIS. — IMPRIMERIE VICTOR COliPY, RCE GARANCIÉRE, b.


